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RESUMEN 
 
La investigación se realizó con el objetivo de determinar la influencia del estrés 
en el desempeño laboral del personal de enfermería de los servicios críticos de 
los hospitales nivel II -2 Puno y II-1 Juliaca  del departamento de Puno – 2014”. 
El diseño es de tipo descriptivo correlacional. La muestra constó de 76 
enfermeras de los servicios críticos que se encuentran laborando en el 1er 
semestre del 2014 emergencia (15), UCI (06), sala de operaciones (15) del 
hospital regional “Manuel Núñez Butrón” Puno y Emergencia (20), y UCI (10), 
Sala de Operaciones (10) del Hospital “Carlos Monge Medrano” de Juliaca.  El 
instrumento para recoger los datos fueron: el cuestionario para medir el nivel de 
estrés y la ficha de observación para medir el nivel de desempeño, arribando a 
las siguientes conclusiones: 
 
El promedio de los niveles de estrés en enfermeras que laboran en los 
servicios críticos del HRMNB Y HCMM son iguales. Comparativamente las 
enfermeras del hospital Carlos Monge Medrano en promedio presentan con 
mayor frecuencia estrés severo, en un 17.5%  o estrés moderado en un 35.0%. 
En tanto que las enfermeras que laboran en el hospital regional Manuel Núñez 
Butrón, en su mayoría, presentan estrés marcado, en un 61.1% o estrés leve, en 
un 2.8%. 
 
No existe diferencia en los promedio de los estresores físicos, intermedios, 
cotidianos y complejos  como contribución en los niveles de estrés  en 
iv 
enfermeras que laboran en los servicios críticos del hospital regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno  y hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.  
 
Si existe relación entre los niveles de estrés de enfermeras con el 
desempeño laboral que ofrecen en los servicios críticos de los hospitales Manuel 
Núñez Butrón de Puno y Carlos Monge Medrano de Juliaca.  
 
Palabras clave: el estrés,  desempeño laboral, servicios críticos. 
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ABSTRACT 
 
This research was conducted to determine the influence of stress on the job 
performance of nurses in hospitals critical services -2 Puno level II-1 and II 
Juliaca Puno department - 2014 ", and its descriptive correlational design, the 
sample group contained 76 nurses of critical services that are working in the 1st 
half of 2014 Emergency (15), UCI (06), Operating Room (15) of the Regional 
Hospital "Manuel Nunez Butron "Puno and Emergency (20) and UCI (10), 
Operating Room (10) of the Regional Hospital" Carlos Monge Medrano "of 
Juliaca. The instrument to collect the data were: the questionnaire to measure 
the level of stress and observation sheet to measure the level of performance, 
arriving at the following conclusions: 
 
The average levels of stress in nurses working in critical services HRMNB 
And HCMM are equal. Comparartivamente hospital nurses Carlos Monge 
Medrano on average more frequently encountered severe stress (17.5%) or 
moderate stress (35.0%). While nurses working in the Regional Hospital Manuel 
Nunez Butron have marked mostly (61.1%) or mild stress (2.8%) stress. 
 
There is no difference in average stressors: physical, intermediate, and 
complex everyday and contribution levels of stress in nurses working in critical 
services of Manuel Nunez Butron of Puno Regional hospital and hospital Carlos 
Monge Medrano in Juliaca. 
vi 
The correlation between stress levels of nurses with job performance that 
critical services offered in hospitals Manuel Nunez Butron of Puno and Juliaca 
Carlos Monge Medrano. 
 
Keywords: Stress and Job Performance, nurse 
  
vii 
 
 
 
 
RESUMO 
Esta pesquisa foi realizada para determinar a influência do estresse no 
desempenho de trabalho de enfermeiros em hospitais serviços críticos -2 nível 
Puno II-1 e II departamento Juliaca Puno - 2014 ", ea sua projeto descritivo 
correlacional, o grupo de amostra continha 76 enfermeiros de serviços críticos 
que estão trabalhando no primeiro semestre de 2014 de emergência (15), da UCI 
(06), sala de operações (15) do Hospital Regional "Manuel Nuñez Butron "Puno 
e de emergência (20) e UCI (10), Sala de Cirurgia (10) do Hospital Regional" 
Carlos Monge Medrano "de Juliaca. O instrumento de coleta de dados foram: o 
questionário para medir o nível de estresse e folha de observação para medir o 
nível de desempenho, para chegar às seguintes conclusões: 
 
Os níveis médios de estresse em enfermeiros que trabalham em serviços 
HRMNB E HCMM crítica são iguais. Comparartivamente enfermeiras do hospital 
Carlos Monge Medrano, em média, estresse mais freqüentemente encontradas 
grave (17,5%) ou estresse moderado (35,0%). En quanto enfermeiros que 
trabalham no Hospital Regional Manuel Nuñez Butron ter marcado em sua 
maioria (61,1%) ou estresse leve (2,8%) stress. 
 
Não há nenhuma diferença em estressores média: níveis físicos, 
intermediária e complexas do cotidiano e da contribuição de estresse em 
enfermeiros que trabalham em serviços críticos de Manuel Nuñez Butron do 
viii 
Hospital Regional de Puno e do hospital Carlos Monge Medrano em Juliaca. 
 
A correlação entre os níveis de estresse de enfermeiros com o 
desempenho no trabalho que serviços críticos oferecidos em hospitais Manuel 
Nuñez Butron de Puno e Juliaca Carlos Monge Medrano. 
 
Palavras-chave: Estresse e Desempenho no Trabalho 
 
 
 
 
 
 
 
. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Uno de los problemas de salud más graves en la actualidad es el  estrés. Los 
profesionales de salud, específicamente, la enfermera,  es una de las 
profesionales  más afectadas por esta enfermedad por el trabajo diario que 
realiza. 
 
En recientes estudios, se ha encontrado que los profesionales, cuyo 
trabajo es para el servicio a otras personas, tienen mayor riesgo de sufrir 
elevados niveles de estrés en relación a profesionales que no se encuentran en 
esta situación.  
 
Entre tales profesionales se encuentra la enfermera, que por la naturaleza 
de su trabajo, tiene que conjugar la función administrativa y asistencial; además, 
de tener y enfrentar diferentes situaciones que requieren de su habilidad y 
destreza, enfrentar problemas de comunicación entre los miembros del personal, 
médicos y otros familiares; así conoce las consecuencias de los errores.  
 
El estrés  laboral en los profesionales de salud se debe a la interacción 
entre múltiples factores de riesgo que se presentan  e incluye aquellos que 
provienen muchas veces del ambiente físico, trastornos de las funciones 
biológicas, organización del trabajo, cansancio emocional, y diversos 
componentes psicosociales, tanto laborales como extra laborales.  
x 
Uno de los grupos profesionales más afectados por el estrés en sus 
labores diarias lo conforma el personal de enfermería, por la gran 
responsabilidad que asumen en la atención del paciente; por eso es importante 
detectar cuáles son las manifestaciones que evidencian la aparición del estrés y 
que influyen en la calidad de vida laboral.  Siendo con  más intensidad aquellos 
enfermeros que laboran en servicios críticos de los diferentes hospitales, quienes 
tienen a su cargo pacientes en estado grave. En tal sentido, el hospital constituye 
uno de los entornos laborales más estresantes. La profesión de enfermería es 
considerada una ocupación agotadora y agobiante debido a que diariamente 
enfrenta situaciones difíciles y riesgosas; teniendo en cuenta que, en cada 
momento el paciente se encuentra  entre la vida y la muerte, siendo la enfermera 
quien está en permanentemente contacto con los pacientes. 
 
El estrés laboral es uno de los problemas más frecuentes en nuestro país  
y puede afectar la salud física y mental de las personas y se debe  a la interacción 
entre múltiples factores de riesgo como los que provienen del: trastorno  de las 
funciones biológicas, ambiente físico,  la organización del trabajo, el contenido y 
diversos componentes psicosociales, tanto laborales y extra laborales.  
 
En este sentido, el desempeño laboral en los servicios críticos es un reto 
para los profesionales del equipo de salud, en especial para las enfermeras del 
Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, y “Hospital Carlos Monje 
Medrano” de la ciudad de Juliaca, porque que sobre ellas cae el reto de modificar 
algunos resultados negativos de estudios realizados en nuestro departamento. 
Además sirvan de información a las autoridades, a fin de que puedan plantear 
estrategias que fomenten y refuercen la salud mental del profesional de salud en 
particular de la enfermera.  
xi 
Ante esta problemática de trascendencia nos propusimos realizar esta 
investigación que lleva por título “El estrés y su influencia en el desempeño del 
personal profesional de enfermería en servicios críticos hospitales nivel II -2 
Puno y II-1 Juliaca  del departamento de Puno – 2014”. 
 En el marco de la investigación lógica y científica, el trabajo se ha 
desarrollado en cuatro capítulos: 
En el capítulo I, se determina el problema de la investigación. Comprende 
la exposición de la situación problemática, planteamiento del problema, 
justificación y objetivos  tanto general y específicos. 
En el capítulo II,  se establece el marco teórico. Contiene los antecedentes 
de investigación, bases teóricas, marco conceptual, la hipótesis de investigación, 
variables y el proceso de operacionalización. 
En el capítulo III, se precisa el procedimiento metodológico de la 
investigación. Se especifican el tipo y diseño de investigación, población, 
muestra y el procesamiento y contrastación de la investigación. 
En el capítulo IV, se exponen los resultados y discusión. A través de tablas 
y gráficos se ilustran los resultados, los cuales se interpretan y analizan 
detalladamente. 
En la percepción sintética, se consignan  las conclusiones, 
recomendaciones  pertinentes. 
En el epílogo, se nominan las  referencias bibliográficas  y se insertan los 
anexos y apéndices que corresponden.
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
La situación económico-social del país es cada vez más difícil; la tasa 
promedio es de 9.11% (aproximadamente cuatro millones). Según el 
INEI, el índice de pobreza es de 7.4% y, la PEA, 4.33%. La incertidumbre 
de los profesionales para obtener un puesto de trabajo, la carga familiar, 
los bajos salarios y las exigencias de una mayor capacitación, así como 
la calidad, calidez,   eficiencia   y   eficacia,   que   se   evalúan   
constantemente,   son situaciones que están causando estrés en la 
población en general. 
Desde principios de la década del 90, se ha investigado la manera 
cómo influye  el  estrés  en  la  reducción  del  rendimiento  laboral,  tanto  
en  la  prestación de servicios, producción de bienes, como es el caso 
del profesional  de salud de la organización Internacional de trabajo (1). 
Sandín S. (1999) afirma que el estrés, “En condiciones de 
equilibrio, el organismo vive bajo la actividad normal de sus funciones y 
fluctúan según las vivencias diarias y, ordinariamente, está asociado con 
emociones como la tristeza, la ira, la alegría”.  
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El estrés está producido por el instinto del organismo de 
protegerse de las presiones físicas o emocionales y  por la activación de 
un agente interno  o externo. (2) 
Según la “Organización Mundial de la salud” (OMS), al finalizar el 
siglo XX, 1000’000,00 de personas morirán debido a enfermedades 
provocadas por el estrés. Es necesario, pues, que la gente tome 
conciencia que la salud  se  encuentra  cada vez más amenazada  por 
su conducta, su estilo de vida y  sus reacciones,  así  como  por  las  
exigencias  cotidianas  de  la  vida  y  las dificultades que tiene para 
adaptarse. (3) 
El MINSA Y ESSALUD no registran estadísticas de casos 
notificados de estrés; no cuentan con sistemas de evaluación del estrés 
ni del desempeño laboral, que en forma científica permitan evaluar la 
disminución de actitudes de desarrollo y el esfuerzo impartido por mejorar 
su desempeño; pero, se registran tanto enfermedades físicas que 
posiblemente sean consecuencia del estrés, tales como las 
enfermedades, psicológicas (trastornos neuróticos, depresión, etc.) , sin 
saber en ningún caso cuál es su origen. 
Las enfermeras están más expuestas al estrés, porque su labor 
implica responsabilidad  y  toma  de  decisiones  rápidas  por  trabajar  
con  seres humanos. Existen en el ambiente de trabajo diversos 
estresores (físicos, familiares, químicos, psicoemocionales, personales y 
laborales) que siempre están latentes. Como no es posible eliminarlos, 
es importante identificarlos para  así  disminuir  tanto  su  flujo  estresante  
como  su  contribución  a  la aparición de enfermedades.  
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La profesional de  enfermería tienen que tomar decisiones acerca 
de la salud de los individuos, por lo que tienen una gran responsabilidad, 
es así como las condiciones laborales en que se desenvuelven, las 
relaciones interpersonales que mantienen con los pacientes, familiares, 
compañeros de trabajo son situaciones en que vive, la remuneración que 
recibe por su trabajo, la satisfacción en el puesto, así como factores de 
tipo personal entre otras generan tensión que al no ser debidamente 
controladas ponen en riesgo la salud física y mental de la profesional. 
Pues implica la exposición a diferentes situaciones donde se debe 
preservar la vida, por ello el profesional de enfermería que labora en 
servicios críticos debe manejar  situaciones críticas con desempeño 
eficiente y efectivo, de ahí que diversos autores han señalado que esta 
profesión conlleva a una gran responsabilidad y por ende se enfrenta en 
forma cotidiana a presiones, conflictos y cambios continuos en su centro 
laboral. (4).  
Existen diversas investigaciones que abordan la presencia del 
estrés laboral en profesionales de enfermería. Las enfermeras (os), 
forman parte de un equipo de salud que pasan más tiempo con los 
pacientes y familiares dentro del ambiente hospitalario, y ellas 
constituyen un grupo vulnerable de presentar estrés laboral. En los 
servicios críticos ingresan pacientes críticos que requieren de una 
atención rápida, eficiente  y especializada debido a la gravedad, 
complejidad, severidad y amenaza vital (5)  
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Según la organización de los hospitales los servicios que cumplen 
con las características descritas Nivel II -2 Puno y II-1 Juliaca del  
Departamento de Puno son: Emergencia, Sala de Operaciones (SOP), 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). “En estas unidades, las demandas 
de atención para el personal de salud son muy fuertes, debido a que se 
requiere una atención inmediata y continua con alto grado de eficiencia y 
especificidad, por esta razón tiene gran importancia la naturaleza de la 
enfermedad y la gravedad del pronóstico, además, se viven experiencias 
de gran carga emocional en los procesos de duelo y sufrimiento” (6). 
Los ambientes del hospital  de  servicios críticos se caracterizan 
como uno de los servicios, en donde la enfermería está sometida a una 
mayor carga de estrés, en función de las actividades que desempeñan 
en la atención del paciente crítico. 
Según la experiencia laboral como enfermera asistencial en el 
Hospital Regional  Manuel Núñez Butrón Puno , se observa, que el 
profesional enfermera que laboran en los servicios críticos, se exponen 
continuamente a situaciones de estrés, generadas por las condiciones 
hospitalarias de trabajo, enfrentando exigencias tanto a nivel físico como 
psíquico: trabajo de noche o en días festivos, importantes cargas de 
responsabilidad profesional, trabajar con pacientes imposibilitados  de 
movilizarlos, con el sufrimiento humano, con pacientes en situación de 
muerte inminente, que contribuyen a aumentar las tensiones del 
quehacer asistencial, asimismo los recursos humanos insuficientes, falta 
de cooperación con algunos profesionales y /o compañeros, 
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comunicación insuficiente, insatisfacción en el trabajo, la falta de 
reconocimiento por su trabajo de parte de los superiores, bajos salarios, 
bajo rendimiento profesional, la exigencia para desempeñarse 
profesionalmente, todas estas actividades generan continuamente el 
estrés laboral.   
Así pues, las enfermeras están permanentemente estresadas no 
solo por la sobrecarga sino cualitativa y cuantitativa del trabajo y el 
ambiente donde laboran, sino también por la presión  exitosa,  la  
necesidad  no  solo  de  actualización  y  superación constante, las 
políticas y estrategias de la institución, el cumplimiento de órdenes que 
casi nunca se discuten, así como por el monitoreo constante cuyos 
registros diarios sirven de base para la evaluación subjetiva, la presión 
del paciente y la de sus familiares. 
El personal de enfermería como miembro del equipo de salud debe 
poseer ciertas características o cualidades que le permitan enfrentar 
situaciones generadores de estrés, mediante el uso de estrategias de 
afrontamiento orientado a mantener y /o restablecer el equilibrio 
psicoemocional, el cual podría conllevar a una mejor atención integral con 
calidad al paciente hospitalizado, pero cuando fallan las estrategias de 
afrontamiento que habitualmente emplea el individuo para mejorar estos 
estresores, se pueden presentar diferentes tipos de alteración que 
resultan nocivos, ya que podrían provocar trastornos físicos, psicológicos 
y afectar su desempeño familiar, social y laboral.  
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La persona en distintos ámbitos de su vida se ve sometido a múltiples 
presiones que le generan estrés, siendo una de las fuentes más 
importantes el relacionado a su trabajo. (1) 
Al respecto la organización internacional del trabajo (O.I.T.) se 
refiere al estrés laboral como “Enfermedad peligrosa para las economías 
de los países industrializados y en vías de desarrollo, ya que disminuye 
la productividad, al afectar la salud física y mental de los trabajadores 
provocando una disminución de la calidad de vida. (1) 
En recientes estudios, se ha encontrado que los profesionales 
cuyo trabajo es para el servicio de otras personas tienen mayor riesgo 
de sufrir elevados niveles de estrés en relación a profesionales que no 
se encuentran en esta situación. (7)  
Entre tales profesionales se encuentra la enfermera, que por la 
naturaleza de su trabajo tiene que conjugar la función administrativa y 
asistencial,  además de tener y enfrentar diferentes situaciones que 
requieren de su habilidad y destreza, enfrentar problemas de 
comunicación entre los miembros del personal, médicos y otros 
familiares, así uno conoce las consecuencias de los errores. Todos 
estos acontecimientos suelen convertirse en factores estresantes que 
influyen negativamente en el desempeño laboral de la enfermera a largo 
plazo. (8)   
La enfermera, como parte del equipo de salud, brinda atención 
integral y especializada, en un contexto tal que casi siempre le genera 
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estrés, el cual repercute en su desempeño laboral. 
El trabajo en hospitales ha sido considerado como una fuente 
estresante, implica estar continuamente en contacto con el dolor y a 
menudo con la muerte. La carga de trabajo, competitividad laboral, 
seguida de las relaciones con los pacientes, los problemas con los 
compañeros y los conflictos con los médicos; somete al profesional de 
enfermería, a un desequilibrio de su sistema nervioso provocando un 
estado de ansiedad.  Esto a la vez, desencadena un descontrol de las 
emociones y muchas veces se convierte en la causa de enfermedades 
que repercute en la salud de las enfermeras.  
Es realmente necesario detener la proliferación del estrés laboral 
y sus consecuencias que repercute en la salud del profesional enfermero 
realizando investigaciones que atiendan no solamente  los signos y 
síntomas manifestados en la enfermera sino también las consecuencias 
laborales que acarrea eliminando  la causa y previniendo los episodios 
de su aparición. 
En este sentido, el desempeño laboral en los servicios críticos 
es un reto para los profesionales del equipo de salud, en especial para 
las enfermeras del Hospital Regional “Manuel Núñez Butrón” Puno, y 
Hospital “Carlos Monge Medrano” de la ciudad de Juliaca, puesto que 
sobre ellas cae el reto de modificar algunos resultados negativos de 
estudios realizados en nuestro Departamento. Además sirvan de 
información a las autoridades, a fin de que puedan plantear estrategias 
que fomenten y refuercen  la salud mental del profesional de salud en 
particular de la enfermera. 
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En consecuencia, el presente estudio pretende dar respuestas a 
la siguiente interrogante. 
1.2.1. Problema general 
¿Cómo  Influye  el  estrés  en  el  desempeño  laboral,  del  personal  
de enfermería  de  los  servicios  críticos  del  Hospital  Nivel  II-2  Puno  
y  II-1 Juliaca, 2014?  
1.2.2. Problemas específicos 
¿De qué manera influyen los estresores físicos en el desempeño laboral 
del personal de enfermería de los servicios críticos? 
¿Cuáles son los estresores intermedios que influyen en el desempeño 
laboral del personal de enfermería de los servicios críticos? 
 ¿Qué estresores cotidianos influyen en el desempeño laboral del 
personal de enfermería de los servicios críticos?  
¿Cómo influyen los estresores complejos en el desempeño laboral del 
personal de enfermería de los servicios críticos? 
Existe relación entre el estrés con el desempeño laboral del personal de 
enfermería de los servicios críticos? 
1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
En las últimas décadas se ha producido un incremento de las patologías 
que desde el punto de vista físico (enfermedades cardiovasculares, 
digestivas, déficits inmunológicos) y psicológico (depresión ansiedad, 
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insomnio) se relacionan con situaciones de estrés. Además el estrés es 
considerado un factor de co-morbilidad y de agravamiento de los 
problemas somáticos que se presentan en el medio laboral (Sperry, 1994).  
(9) 
Se ha determinado que el estrés puede generar el Síndrome de 
Burnout caracterizado por el cansancio emocional (agotamiento físico y 
psíquico), la despersonalización (trato impersonal y distante hacia los 
beneficiarios del propio trabajo) y la baja realización personal (sentimiento 
de inadecuación hacia uno mismo y su trabajo) (Álvarez y Fernández, 
1991). (10)  
Actualmente las personas se encuentran sometidas a un ritmo de 
vida sumamente acelerado, donde las exigencias de las esferas 
individual, social y laboral son elevadas. El estrés es uno de los problemas 
de salud  más graves en la actualidad, que afecta a los trabajadores de la 
salud, provocándoles incapacidad física o mental y por consiguiente 
cambios conductuales que son una puerta de entrada para la proporción 
de un servicio deficiente e ineficaz. 
Uno de los grupos profesionales más afectados por el estrés lo 
constituye el personal de Enfermería, ya que deben enfrentar diariamente 
situaciones muy complejas, derivadas de la responsabilidad en el trabajo, 
de las condiciones físicas donde el mismo se ejerce, de las relaciones con 
los compañeros de trabajo y otros miembros del equipo de salud, con los 
pacientes y sus familiares, entre otros, conjugado todo ello con su vida 
particular. 
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Entre tales profesionales se encuentra la Enfermera, que por la 
naturaleza de su trabajo tiene que conjugar la función administrativa y 
asistencial, además de tener y enfrentar diferentes situaciones que 
requieren de su habilidad y destreza, enfrentar problemas de 
comunicación entre los miembros del personal, Médicos y otros familiares, 
así uno conoce las consecuencias de los errores. Todos estos 
acontecimientos suelen convertirse en factores estresantes que influyen 
negativamente en el desempeño laboral de la enfermera a largo plazo. 
A tal efecto es sumamente valioso determinar la influencia del 
estrés y que estresores influyen en el desempeño del personal profesional 
de enfermería de los servicios críticos, así como las alteraciones físicas y 
psíquicas que se están generando en dicho personal. Al conocer estos 
aspectos es posible orientar al personal sobre las medidas preventivas a 
tomar, sobre cómo afrontar las exigencias de su vida laboral, familiar y por 
ende el estrés que tales tensiones generan.  
Nuestro deseo sería aportar a la institución (hospital) a través de 
esta investigación, algunas herramientas necesarias para que estas 
ayuden a prevenir las consecuencias relacionadas con los factores 
predisponentes a los que se exponen los profesionales de enfermería que 
laboran en servicios críticos.  
1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  
1.4.1. Objetivo general 
Determinar  la  influencia  del  estrés  en  el  desempeño  del  personal  
de enfermería de los servicios críticos del Hospital Nivel II- 2 Puno y II-1 
Juliaca 2014 
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1.4.2. Objetivos específicos 
- Explicar qué estresores físicos influyen en el desempeño laboral del 
personal de enfermería en los servicios críticos. 
-  Analizar los estresores intermedios que influyen en el desempeño 
Laboral del personal de enfermería de los servicios críticos. 
- Conocer y explicar cómo los estresores cotidianos influyen en el    
desempeño laboral del personal de enfermería de los servicios 
críticos. 
- Determinar si son los estresores complejos los que influyen en el 
desempeño laboral del personal de enfermería de los servicios 
críticos. 
- Establecer la relación entre los niveles del estrés y el desempeño del 
personal de enfermería de los servicios críticos. 
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CAPÍTULO II 
EL MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES DE LA  INVESTIGACIÓN 
En un estudio sobre estrés realizado en Europa, se informa que uno de 
cada tres adultos sufre de cansancio, malestares, desórdenes del sueño, 
fatiga, ansiedad; asimismo, uno de cada seis adultos se encuentra 
exhausto el final de la jomada; de otro lado, los niveles de estrés físico y 
psicológico en trabajadores es alto y varían según sea la insatisfacción 
laboral y la incapacidad para descansar. El estudio concluye que el estrés 
laboral se asocia con la presencia de manifestaciones psicosomáticas. 
(Lancet, 1995). (11) 
En el Instituto de Cardiología de Sao Paulo, se realizó un estudio 
que tuvo por objetivo medir el grado de estrés sentido por enfermeras; se 
consideró el ambiente de trabajo, las presiones de factor tiempo y las 
características de la personalidad; el estudio concluyó que la “realización 
de un programa de entretenimiento en servicio podría contribuir al mejor 
desempeño laboral del personal profesional de enfermería en su ambiente 
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de trabajo” (Candeians y Ferreira, 1995). (12) 
Estudios realizados en los Estados Unidos, España y Brasil sobre 
el “Estrés laboral del personal de enfermería”. Coinciden al determinar que 
la profesional de salud específicamente la enfermera por la naturaleza de 
su trabajo, se encuentra inmensa a diversos factores estresantes, que le 
conlleva generalmente a sufrir elevados niveles de estrés. Los que se 
manifiestan a través de alteraciones psicosomáticas. Asimismo 
identificaron que las situaciones más estresantes, sobre la sobrecarga 
laboral de tipo asistencial, nivel de gravedad de los pacientes  y la muerte 
inesperada de uno de ellos. 
Mac Pherson (2001) Afirma en su trabajo de investigación  “que las 
mujeres son más susceptibles a una baja satisfacción laboral, pues sus 
responsabilidades familiares afectan sus proyectos laborales. Refiere que 
el estrés puede facilitar la ejecución óptima del trabajo, pero también 
puede significar riesgo para la salud”. (13) 
Indica que la organización de trabajo, los problemas económicos, 
la prisa, la contaminación, el hacinamiento, entre otros, son factores que 
condicionan la presencia del estrés laboral, pero no constituyen que sean 
las únicas causas. Considera que el tiempo de trabajo es un recurso clave; 
de ahí que el trabajador de salud deba tener control sobre su carga laboral 
y sobre cómo debe organizarse para brindar una atención de calidad y 
calidez hacia al paciente que lo necesita.  
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Caro y Salazar (2000) En un estudio realizado indica “Sobre estrés 
que son manifestaciones psicosomáticas que concluye que del total de 
trabajadores, la mayoría presentó niveles significativos de estrés, siendo 
las más afectadas las enfermeras. Asimismo, indican que la ocupación, 
edad, estado civil y sexo coadyuvan a la presencia del estrés. (14) 
Núñez (1998) en un estudio sobre estrés y calidad de atención 
ofrecida por enfermeras, concluye que el nivel de estrés fue severo, pero 
la calidad técnica de atención fue buena, aunque la relación entre 
variables no fue estadísticamente significativa. (15) 
Flores y Márquez (1999) en un estudio sobre estrés y alteraciones 
biopsicosociales en enfermeras de Servicios Críticos, concluyen que el 
estrés se relaciona directamente con trastornos somáticos, psicológicos y 
sociales, siendo los estresores físicos y complejos los que actúan con 
frecuencia en el personal, produciendo un estrés de II nivel.(16) 
Chambi y Riveros (2000) en un estudio sobre estrés y alteraciones 
biopsicosociales en enfermeras de Servicios Críticos, concluyen que el 
estrés se relaciona directamente con trastornos somáticos, psicológicos y 
sociales, siendo los estresores físicos y complejos los que actúan con 
mayor frecuencia en el personal, produciendo un estrés de II nivel.(17) 
Rodríguez M. C. (2000), en un estudio sobre evaluación del 
desempeño del personal empleado concluye que gracias a su proyecto 
los trabajadores recibirán incentivos justos  por su labor dentro de la 
empresa, manteniéndolos así motivados, para mejorar su desempeño y 
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hacer posible también que los gerentes se involucren más en el trabajo de 
sus empleados, mejorando de este modo tanto el desempeño como la 
comunicación dentro de la Empresa. (18) 
Rodríguez M. S. (2003), En un estudio realizado sobre el “Estrés y 
su Influencia en el personal profesional de Enfermería de Servicios 
críticos”, concluye, que el estrés no Influye en el desempeño, es decir que 
si bien es cierto que no hay una relación directa entre el estrés y 
desempeño. Para ello “recomienda  tener medidas de prevención para 
que la profesional enfermera no deteriore la salud de tal manera que el 
desempeño sea sostenido por sí mismo y puede mantenerse la mejor 
calidad en cuanto al estrés laboral” que trabaja en áreas críticas, el 42.9% 
es portadora de estrés marcado, el 41.1% es portador de estrés severo y 
el 16.1% de estrés moderado. (19) 
2.2. BASES TEÓRICAS  
2.2.1. El estrés 
En las últimas décadas, el término “ESTRÉS” se ha utilizado para referirse 
“A un estado de ansiedad psíquica, desgaste físico y emocional que se 
relacionan con la vida personal. Es un término multisignifícativo que 
frecuentemente se le usa de manera confusa como sinónimo de tensión, 
fenómeno individual subjetivo”. Selye (1956) considerado como: “Una 
respuesta que puede darse en cualquier persona que se siente y que se 
halle bajo cierta presión” (20) 
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Sandín (1989) “Afirma que, en condiciones de equilibrio, el 
organismo vive bajo la actividad normal de sus funciones 
biopsicosociales, modulada por los ritmos de sueño y vigilia”.  Bajo estas 
condiciones, el funcionamiento fisiológico y psicológico está sometido a 
niveles de activación que se consideran normales. Esta fluctúa según las 
vivencias diarias y, ordinariamente, está asociada con estados 
emocionales (ira, tristeza, alegría, etc.).(21) 
El estrés interactúa entre las características propias de cada 
estímulo exterior o interno y el organismo, en estas circunstancias,  da 
respuesta al estímulo reaccionando de forma extraordinaria realizando un 
esfuerzo para contrarrestar el desequilibrio. La respuesta al estrés implica 
esfuerzo, produce reacciones emocionales en el individuo,  sensación  de 
tensión (presión). Esto suele suponer, además, un incremento de la 
activación o inhibición y, por tanto, un cambio en los estados emocionales 
del profesional de salud. 
El Galton Institute (1995, Págs. 201 - 202) lo define como: 
“Respuesta del organismo a un estímulo de tal intensidad o duración que 
agote la capacidad adaptativa de las personas.” 
Todas las ramas de la ciencia están de acuerdo con el hecho de 
que la palabra estrés ha sido tomada de la física como término construido, 
es decir, como un concepto técnico abstracto. 
En Física, la palabra “ESTRÉS” significa “Fuerza que actúa sobre 
un objeto y que, al rebasar una determinada medida, conduce a la 
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deformación o destrucción de ese objeto o sistema” (Gunter y Humbert, 
1988). (22) 
El Diccionario Océano (1998) lo define como: “Conjunto de 
reacciones que genera el organismo al enfrentarse bruscamente a un 
agente nocivo”. (23) 
El Diccionario Médico (1998) lo define como: “Estado de tensión 
excesiva (1988) o consecuencia de una acción brusca o continuada, 
nociva para el organismo.”  
El estrés designa al peligro que amenaza su bienestar, su 
supervivencia; nuestro cuerpo se prepara para un sobreesfuerzo de ahí 
que cuando se vean afectados, intenten ajustarse a las condiciones 
modificadas del medio ambiente y  somos capaces de procesar más 
información sobre el problema y actuamos de forma rápida y decidida. 
Actuando contra esta influencia, a través de la actividad o del escape. 
2.2.1.1. Clasificación del estrés 
Freeman (1981) clasifica el estrés en cuatro tipos (24) 
Estrés por privación.- Este tipo se da por la falta de algunos de  los 
factores esenciales para el bienestar del individuo.  
Pueden ser elementos necesarios para conservar el equilibrio  
químico del cuerpo (agua, oxigeno, vitaminas, alimentos). 
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Otros pueden ser de naturaleza psicológica o sociológica  (Aislamiento, 
falta de alojamiento insuficiente afecto) 
Estrés por exceso.- El exceso de algunos factores (calor intenso, frío 
excesivo, obesidad, contacto interpersonal excesivo, población densa) 
Puede alterar el equilibrio del organismo. 
Estrés por cambios. Las modificaciones en el modo de vida personal, los 
cambios de horario, la muerte del cónyuge, pérdida del trabajo, mudanza, 
pueden alterar los procesos fisiológicos y la conducta del individuo. 
Estrés por intolerancia. Este tipo se origina ya por agentes tóxicos, 
medicamentosos, infecciosos (reacción alérgica a algún alimento o 
veneno) ya por factores psicológicos (situaciones desagradables en el 
trabajo) (Fontaine, 1995). (25) 
Diane (1995) (26) clasifica al estrés, según su magnitud, en: 
El Buen Estrés. Llamado también “eutres”, es considerado como el estrés 
positivo, todo aquello que causa placer; es la armonía con uno mismo y 
su medio ambiente; es el estrés saludable. Se puede convenir en un mal 
estrés, cuando supera el nivel de adaptación propio de cada individuo 
provocando una respuesta biológica excesiva que implica lo somático. 
El mal estrés. También denominado “destres”, es el estrés no saludable, 
negativo; causa sensación desagradable. Contradicción con uno mismo, 
con su medio ambiente y su propia, adaptación. Es la fuente de 
desequilibrio, de alteración: psicosomáticas y de enfermedades. 
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Cook y Diane (2001) (27) considera que, según el período de  
tiempo, el estrés puede ser: 
Estrés agudo. Aquel que es provocado por una agresión violenta, física 
o psicoemocional, pero limitada en el tiempo. 
Estrés crónico.  Es el producido por agresiones violentas, moderadas, 
que se presentan varias veces o frecuentemente cuando un trabajador es 
sometido a un agente estresor de manera constante, exigiendo una 
adaptación frecuente. Es la suma de pequeños estrés que constituyen a 
la larga una dosis total, excesiva que sobrepasa el umbral de resistencia. 
Mientras el individuo no afronte esa exigencia de recursos el estrés no 
desaparecerá.  
2.2.1.2. Fuentes de estrés 
Estresores. 
“Son estímulos intensos o prolongados que afectan el equilibrio físico y 
psicológico del individuo”. Pueden ser: 
Estresores físicos. Son agentes del ambiente físico: Entre ellos se 
encuentra el calor un ambiente caluroso genera un tremendo disconfort, 
el  frío, la iluminación, ambiente inadecuado, ruido trabajar con alarmas 
continuamente, el hacinamiento, ambientes contaminados, falta de 
privacidad, problemas de la piel, problemas menstruales, infecciosos: 
bacterias, hongos, virus, microorganismos. La percepción de los riesgos, 
puede producir mayor ansiedad en el profesional de salud.  
20 
 
Estresores familiares. Entre ellos se tienen: la muerte de un ser querido 
o una enfermedad grave; la separación de la pareja (divorcio), cambio de 
residencia familiar, falta de comunicación, desengaño amoroso, falta de 
afecto, relaciones deficientes o difíciles entre padres e hijos. 
Estresores químicos. Se consignan los siguientes: consumo alcohol, de 
fármacos, tabaquismo, consumo de cocaína y otras sustancias tóxicas, 
ambientes contaminados con gases tóxicos. 
Estresores psicoemocionales. Se destacan, los siguientes: Conflicto 
interpersonal, dificultades para aprender, dificultades en el habla, cambio 
relacionado con el desarrollo del individuo (pubertad o menopausia),  
enfado, insatisfacción, irritabilidad, decepción, fracaso o frustración, celos  
Estresores personales. Es un factor estresor de carácter individual que 
contribuye a la aparición del estrés laboral, se caracteriza por una serie 
de rasgos, dentro de ellos tenemos: las evaluaciones cognitivas, el 
temperamento, obsesividad, perfeccionismo, ambición, agresividad, 
apego a un estereotipo sexual.  
Estresores laborales. Clima laboral, relaciones con compañeros, ritmo 
de trabajo acelerado, cambio, responsabilidad, falta de cohesión y apoyo 
del grupo, conflictos grupales, escasa comunicación con el personal, área 
limitada en el trabajo. Además, Mosby (1997) sostiene: “El trabajo siempre 
ha impuesto sus demandas, pero ahora el estrés laboral amenaza con 
minar la salud, la vida familiar y la productividad”. (28) 
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Estrés psicológico 
La evolución psicológica es el proceso en el cual el individuo reconoce y 
confronta situaciones para solucionarlas; puede presentarse como 
ansiedad condicionada, tensión relacionada con las destrezas, o estrés 
cognoscitivo mediano, el cual depende de cómo la persona perciba su 
mundo (Mosby, 1997).(28) 
 Estrés biológico 
Se debe a interacciones de factores externos que transcurren en el 
organismo humano, como lesiones enfermedades, entornos 
intrahospitalarios. Cuando un organismo es afectado por un estresor, la 
respuesta del organismo se da a nivel del Sistema Nervioso, Sistema 
Hormonal, Sistema Inmuno lógico (Mosby, 1997). (28) 
Estresores psicológicos  
Cotidiano. Hablar de estresores cotidianos se refiere a lo que sucede en 
el día a día de cualquier persona y dentro de ellos tenemos los “La 
contaminación ambiental, problemas interpersonales, discusiones, rutina, 
responsabilidades, efectos nocivos del trabajo, ingresos que no cubren las 
necesidades básicas problemas familiares, horarios de trabajo 
inadecuados”. “Asimismo, se ha demostrado que los estresores 
cotidianos, a pesar de considerarse algunas veces insignificantes o 
menos frustrantes, afectan la salud. Sostienen que los acontecimientos 
vitales están estrechamente ligados con el inicio de una enfermedad”. (Cf. 
Cook y Diane, 1995). (27) 
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Complejo. Se refiere a “los acontecimientos sociales, económicos, 
demográficos, que influyen en grandes grupos y aún en naciones” 
“explosión demográfica, contaminación ambiental, pobreza, economía 
social, situación laboral”. 
Intermedio. Se refiere a las situaciones propias de la vida como son 
“nacimiento, muerte edad, estado civil, obligaciones en el hogar, número 
de hijos, embarazo, problemas sexuales, deuda, éxito, fracaso, cambios 
en las condiciones de vida, fechas memorables”. 
Estrés sociológico 
No es posible entender los problemas de una persona que sufre estrés 
con el solo conocimiento de la biología y psicología. A estas disciplinas 
debe añadírseles la comprensión sociológica, porque el hombre nace y 
vive en determinados contactos sociales, como son la familia, la escuela, 
el trabajo, que influyen sobre el sujeto. 
La sociología explica que detrás de la conducta saludable de cada 
individuo hay un sistema social que lo condiciona. El ser humano es un 
ente biopsicosocial y no se puede estudiar por separado; por eso, Seyle 
(1956) (20) considera al estrés como la respuesta del cuerpo a cualquier 
demanda que se hace sobre él.  
2.2.1.3. Factores que condicionan el estrés 
Factores psicológicos, socio – económicos y familiares  
 Los factores que condicionan la aparición del estrés son múltiples en 
todos los seres humanos; “abarcan desde los actores generales o de 
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naturaleza social, hasta los actores individuales cuyos efectos e 
intensidad están vinculados a las experiencias personales, colectivas y a 
las particulares formas de percibir y responder a los estímulos estresores”. 
Se ha admitido, además, la existencia de una estrecha conexión 
entre los procesos corporales y  psíquicos en el acontecimiento del estrés, 
la cual puesta sobre una base social, permite sostener que el 
comportamiento normal o anormal. “En última instancia, por factores 
sociales que se reflejan en la personalidad del individuo. Desde un punto 
de vista subjetivo, las reacciones de estrés son, sin duda, adecuadas, 
pues corresponden a la capacidad de acomodación del individuo; pero, 
desde un punto de vista objetivo, pueden ser inadecuadas, debido a que 
los hombres tienen la capacidad de reaccionar incluso cuando no existe 
amenaza real alguna”. 
Dentro de un sin fin de  opiniones se mencionarán “los factores 
generales que influyen en la aparición del estrés, como son las crisis, 
huelgas, convulsión social, falta de oportunidades para el desarrollo y la 
realización personal, los cuales crean un ambiente de descontento, 
inseguridad y frustración”.  
La migración constante de muchas personas obliga  a buscar 
nuevos horizontes  en otros lugares del país, medios o ambientes, pero 
por razones religiosas políticas, o culturales no logran adaptarse, 
influyendo muchas veces el clima del ambiente por lo cual no pueden 
adaptarse con facilidad  y, en consecuencia, sufren la marginación, la 
postración y el desarraigo. 
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El estrés es un fenómeno común a todas las clases sociales 
desencadena reacciones de ansiedad y angustia, que se manifiestan de 
múltiples maneras; en unas es la carencia de posibilidades económicas y 
en otras, la bonanza las cuales condicionan el estrés, que muchas veces 
lleva a la violencia. La tensión originada por el Stress, es en cierta manera 
necesaria para el desarrollo de la personalidad, pero cuando no puede ser 
controlada, empiezan a aparecer los síntomas descritos. La familia ocupa 
un lugar importante en toda sociedad civilizada. Sin embargo estrés y los 
conflictos en el trabajo, la escuela, la calle, afectan las relaciones 
familiares. . Por otro lado, una vida con demasiados estímulos se vuelve 
desagradable y agotadora llegando a dañar la salud. Igualmente, el 
entorno familiar del individuo que trabaja por tumos se hace más 
estresante aún, pues los factores psicológicos y sociales juegan un papel 
muy importante en su trabajo.  
“De otro lado, cuando los miembros de una familia tienen trabajos 
diferentes es difícil para ellos mantenerse unidos y organizar su vida 
familiar. Si a todo ello se suman los conflictos familiares, el deterioro de la 
salud física de algún miembro de la familia, o la carga económica 
excesiva, se encontrarán repercusiones en la salud del trabajador, quien 
presentará un desequilibrio psicoemocional”  (Aubrey, 1992).  (29)  
Factores ocupacionales, condicionantes del estrés.  
Las respuestas del organismo se realizan en estos planos donde se 
convierten en factores generadores de estrés, las condiciones 
ambientales del trabajo tales como la “iluminación, la temperatura, el 
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ruido, el color de las paredes, los cuales pueden ser insuficientes o 
exagerados. Además, los bajos salarios, la insatisfacción laboral, los 
trabajos de excesiva responsabilidad, la monotonía laboral, los tumos 
nocturnos, la burocratización, los riesgos laborales, la inadecuada 
ubicación de los trabajadores en la institución, el tipo de trabajo y el tipo 
de personalidad del trabajador”. Es esta respuesta, la cual conlleva una 
serie de cambios físicos, biológicos y hormonales, que generan el estrés.  
En aquellos profesionales, a quienes se les exige un gran esfuerzo 
mental, como las  recepcionistas, las enfermeras, telefonistas, secretarias, 
etc. Predominan altos niveles de estrés que se relacionan directamente 
con su quehacer diario. Se ha demostrado que estos trabajadores 
presentan las tasas más altas de estrés, depresión y ausentismo.  
Para la enfermera, el trabajo puede ser morbígeno por factores que 
dependen de ella misma (personalidad, existencia de conflictos), del 
ambiente de trabajo (relaciones con los compañeros y los jefes de trabajo) 
o de los tumos de trabajo. “De ahí que el riesgo de aparición de los 
síntomas de estrés sea elevado, cuando esos factores se presentan 
simultáneamente” (Aubrey, 1992). (29). 
Factores biológicos 
“El factor biológico influye muchas veces en el ser humano provocando 
estrés. Ante un estímulo estresor, se altera el equilibrio fisiológico del 
organismo y se tiende a una necesidad de reajuste para adaptarse a 
nueva situación y volver al restablecimiento de la normalidad”. 
26 
 
“Se ha determinado que existen ciertas reacciones orgánicas ante 
situación nuevas; el ser humano responde de manera diferente a un 
mismo agente estresor, y muchas veces la respuesta implica factores 
condicionantes (como la predisposición genética), alteraciones 
hormonales o corporales que facilitan en cada individuo un gran 
determinado de respuesta”.  
 “En biología no hay actitudes de sacrificios quijotescos; quizá los 
mecanismos tienen un alto grado de automatismo determinista y carece 
de objetivos idealistas. En sociología, sin embargo, los valores humanos 
pueden tener más fuerza y más trascendencia incluso que la existencia 
individual, y entonces se puede rechazar la adaptación al medio aun 
cuando este esfuerzo cueste la propia vida” (Mosby, 1997). (28)  
“Cuando el organismo es desafiado por un agente potencialmente 
estresor, y este no se adapta al medio, se presentan enfermedades que 
influyen en el desempeño laboral; muchas veces existen factores 
estresores que no se pueden evitar como el frío, la fatiga y el esfuerzo 
metabòlico que no necesitan de aprendizaje biológico ni interpretaciones 
psicológicas, pero que sí afectan a todo el organismo” (Aubrey, 1998). (29)  
Factores laborales 
Trabajo excesivo. “El trabajo se ha convertido en una actividad universal 
y un deber del que nadie está exceptuado. Actualmente, son pocos los 
trabajadores que se desempeñan al máximo cuando afrontan constantes 
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presiones, pues los únicos momentos que no se sienten acosados, 
ocurren en los descansos programados en su trabajo”.  
La sobrecarga de trabajo en los profesionales de enfermería se 
traduce en desempeñar al mismo tiempo labores asistenciales y 
administrativas. Muchas veces la labor asistencial se ve sobrecargada, al 
no guardar proporción el número de pacientes con el número necesario 
de enfermeras para su atención, lo cual se traduce en un mayor desgaste 
físico y mental.  
Si se considera que el paciente atendido en los servicios de 
Emergencia, UCI y Centro Quirúrgico es de grado de dependencia dos y 
tres en su mayoría, que los equipos son antiguos e insuficientes, que la 
infraestructura es poco adecuada, se puede concluir que siempre el 
trabajo de la enfermera será sobrecargado.  
Privación del sueño.  
“En el período de 24 horas, el cuerpo humano tiene un ritmo natural para 
dormir, trabajar y para que la mente y el cuerpo descansen y se recuperen. 
Los ritmos circadianos son, pues, establecidos tanto por la naturaleza, la 
cual pretende que trabajemos desde el amanecer hasta el anochecer y 
nos recuperemos durante las horas de oscuridad, como por la sociedad, 
la cual demanda que comencemos y finalicemos nuestro día bastante más 
tarde de lo natural. Sin embargo, el personal de enfermería no cumple 
este ritmo debido a las guardias nocturnas”.  
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Aunque el personal de enfermería esté condicionado para 
desempeñar trabajo nocturno, la privación del sueño hace que sus 
reacciones sean lentas, su desempeño laboral inferior, esté propenso a 
equivocarse y, posiblemente, disminuya su resistencia a las 
enfermedades. En suma, la alteración del ritmo circadiano genera “estrés, 
irritabilidad, disminución de la concentración, trastornos del sueño, fatiga, 
ansiedad, además de provocar modificaciones en la vida social, conyugal 
y sexual”.  
Riesgo físico.  
Las enfermeras se exponen a un riesgo de salud eminentemente 
peligrosas debido a la polución de virus, microorganismos, bacterias, uso 
del cidex. Estos estresores potenciales devienen estresantes para la 
enfermera, pues ponen en peligro su supervivencia. Los hospitales se han 
convertido, pues, en los ambientes de trabajo más estresantes, en donde 
las enfermeras encaran diariamente situaciones de riesgo de vida. 
Aunque algunas condiciones de trabajo de la enfermera no causan la 
muerte o la necesidad de interrumpir su trabajo, pueden ocasionar la 
depresión de su sistema inmunológico, alterar el equilibrio de su salud, 
aumentar su vulnerabilidad, agravar sus estados patológicos existentes o 
desencadenarle otras afecciones, si está predispuesta (Aubrey, 1992). 
(30) 
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2.2.1.4. Características laborales en la respuesta frente al estrés. 
Estrés relacionado con el desarrollo de la carrera profesional. 
“Generalmente el trabajador espera ascender en los diversos puestos que 
tiene su entidad, es decir tiende a mejorar no solo en el aspecto 
económico, sino aspirando a puestos de mayor responsabilidad, es por 
ello cuando las expectativas se truncan aparecen tensiones o factores 
estresantes corno: falta de seguridad en el trabajo”.(31)  
Organización deficiente. 
“Una organización general deficiente puede significar demoras frustrantes 
antes de que usted pueda tomar decisiones en asuntos cruciales, o quizá 
no esté claro quien, dentro de la jerarquía, sea el responsable de estas 
decisiones”.  
Falta de apoyo. 
“La escasez de personal en puestos claves (aunque aparentemente no 
esenciales) puede significar que usted tenga que realizar tareas que están 
por debajo del nivel de su entrenamiento y competencias, y las cuales le 
quitan tiempo al trabajo que deberían estar realizando”. Igual sucede con 
los retrasos ocasionados por la esfera mientras el equipo es reparado o 
mientras llegan los suministros. Aunque aparentemente triviales, las 
imitaciones de este tipo tienen un importante efecto acumulativo.  
No solo interfieren la eficiencia en el trabajo, sino que dejan a los 
individuos con el sentimiento de que sus habilidades profesionales está 
subevaluadas si los superiores están felices de verlos desperdiciando su 
tiempo en tareas rutinarias desconectadas de esas habilidades.  
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Horas extras o sin contacto social. 
“Trabajar horas extras es cansado y es estresante en sí mismo, El cuerpo 
tiene un ritmo natural” (conocido técnicamente cerno ritmo circadiano) en 
el período de 24 horas establecido en parte por la naturaleza, “la cual 
pretende que trabajemos desde el amanecer hasta el anochecer y nos 
recuperemos durante las horas de oscuridad, y en parte por la sociedad, 
la cual demanda que comencemos y finalicemos nuestro día bastante más 
tarde de lo natural”.  
Los intentos extremos de romper los ritmos circadianos innatos 
(como por ejemplo al cambiar de trabajo) o las fluctuaciones abruptas de 
un día a otro por ejemplo, el personal de hospitales, quienes tienen que 
enfrentarse a crisis súbitas a todas horas, incitan el estrés tanto fisiológico 
como psicológico. 
Además de romper con el ritmo circadiano las horas extras o sin 
contactos sociales tiene otros dos grandes efectos que causan estrés, si 
son impredecibles, le impide a la persona a sentirse seguro con las 
exigencias del trabajo, pueden interferir en el desarrollo de ¡as relaciones 
personales y de los pasatiempos de los cuales depende mucho el alivio 
del estrés. 
Posición, salario y promoción escasos 
“Para la mayor parte de los trabajadores, una parte de su identidad está 
estrechamente ligada con su trabajo, si el trabajo es considerado de modo 
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inconveniente por la sociedad en general, será difícil de tener esta fricción 
en el propio sentido de quienes son y cuál es su importancia”. 
“Un buen salario y condiciones de trabajo adecuados no sólo son 
valiosos en si (el buen salario ayuda a evitar el estrés de los problemas 
financieros, mientras que las condiciones de trabajo adecuadas 
promueven la eficiencia)”. 
Procedimientos innecesarios. 
Las reuniones excesivas, la proliferación de comités y reuniones de 
trabajo causan grandes pérdidas de tiempo todo esto incrementa 
sentimientos de frustración. 
Incertidumbre e inseguridad. 
“En el trabajo la incertidumbre puede normar la forma de cambios 
frecuentes en la política, de modo que los trabajadores nunca saben 
exactamente en donde están”. Planear hacia el futuro se vuelve difícil y 
tan pronto se resignan las personas a una serie de procedimientos a una 
serie de decisiones se les prohíbe que cambien su pensamiento y se 
conformen con algo bastante distinto. “En el peor de los casos, la 
incertidumbre pueden tomar la forma de no saber si va uno a conservar o 
no en el trabajo. La moral se derrumba rápidamente bajo esta clase de 
estrés, mientras el individuo intenta adaptarse”. (16) 
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2.2.1.5. El estrés y el trabajador de salud. 
El estrés en el ambiente hospitalario. 
Los trabajadores que laboran en el sector salud corren riesgos a 
consecuencia de su trabajo, pues encaran a diario situaciones de vida y 
muerte, con exigencias que implican esfuerzo físico y mental, tales como 
conocer las fallas en la atención del paciente, responder a muchas 
expectativas, y solucionar problemas de comunicación; todo ello 
incrementa el estrés de estos profesionales. 
Los factores que predisponen a la existencia de estrés laboral son: 
la incertidumbre sobre el propio papel (ambigüedad de funciones) y la 
pérdida de control sobre el cumplimiento de la efectividad. El personal de 
salud necesita preparación y medios suficientes para efectuar bien su 
trabajo; el tiempo es un recurso clave, de ahí que sea necesario saber que 
uno tiene control sobre su carga profesional, que puede organizaría para 
mantener una atención de calidad aceptable y reconocida (Mosby, 
1,999).(32) 
Servicios críticos del hospital. 
 “En el Perú existen varios subsistemas en la organización de los servicios 
de salud, que están agrupados en el sector público y el no público. El 
Ministerio de Salud es la máxima unidad sanitaria en el país, que tiene a 
su cargo la rectoría del sector y es responsable de la dirección y gestión 
de la política nacional de salud” (33).  
“En el ámbito hospitalario, es posible encontrar un gran número de 
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situaciones que resultan estresantes para la enfermera (o) y que de no 
afrontarlas de manera adecuada pueden llegar a alterar su estado de 
salud, la adaptación hospitalaria, el rendimiento laboral, propiciar el 
ausentismo, y enfermedades laborales; los cuales son algunos de los 
tantos problemas que están asociados con el estrés laboral causando 
efectos negativos en los trabajadores de enfermería y en los cuidados de 
enfermería que se brinda a los pacientes”.  
“La Enfermería es una profesión que requiere un despliegue de 
actividades que necesita poseer un gran control mental y emocional de 
mayor rigor ya que es una carrera expuesta a diferentes situaciones donde 
se debe preservar la vida como por ejemplo manejo del paciente con 
pronóstico reservado y de necesidad 45 de brindar cuidado, no solamente 
intensivo, sino también prolongado y en el cual también se exige alta 
concentración y responsabilidad que traen como consecuencia desgaste 
físico y mental además de la exigencia de mantener en forma permanente 
el espíritu de compartir, con el enfermo y su familia, las horas de angustia, 
depresión y dolor” ( 34).  
 “Los servicios críticos se considera como un lugar generador de 
estrés por excelencia, debido a la presión por el tiempo con que se trabaja, 
las actuaciones urgentes, el contacto con el dolor y la muerte en forma 
continua, muchas veces con ilimitadas esperanzas de supervivencia, pero 
la realidad es que, si bien son lugares en los que muchas vidas se salvan 
o restablecen, también lo es que muchos de los pacientes ingresados 
fallecen, en ocasiones después de largos, complicados y costosos 
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tratamientos” (35).  
El personal profesional de salud de servicios críticos está, pues, en 
constante estado de tensión y vigilia, por el grado de dependencia de los 
pacientes, ya que en cualquier momento podría surgir una situación 
inesperada y de no estar atentos podrían ocurrir acontecimientos de 
consecuencias fatales. Además, dicho personal tiene que convivir 
constantemente con el sufrimiento y la muerte, pero, al mismo tiempo, 
debe transmitir bienestar a los pacientes y apoyo emocional a los 
familiares. Todas estas características hacen de estos servicios lugares 
de trabajo donde se experimenta constantes situaciones de estrés, las 
cuales pueden verse reflejadas en la salud física y mental de los 
profesionales que en ellos laboran (Mosby, 1997). (28) 
2.2.1.6. Causas específicas del estrés en el trabajo 
Expectativas personales elevados e irrealizables. 
“Las expectativas personales elevadas e irrealizables son una de las 
causas principales del estrés excesivo. Si constantemente esperan 
demasiado de ellos mismos, se esforzarán demasiado y siempre estarán 
inconformes con los resultados. El trabajador nunca está satisfecho con 
su desempeño y nunca pueden relajarse con el sentimiento de un trabajo 
bien hecho”. 
Incapacidad para influir en la toma de decisiones. 
Los estudios muestran que algunas personas las encuentran menos 
estresantes si no tienen poderes de decisión. Encuentran más 
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tranquilizados dejando las cosas en manos de los expertos sin 
atormentarse acerca de cuál elección hacer. 
La mayoría de personas manifiestan que, el grado de opinión 
acerca de su propia vida disminuye los niveles de estrés potencial. La 
mayoría de los trabajadores disfrutan al sentir que tiene cierto poder para 
influir en los acontecimientos, y al saber de sus preferencias personales y 
sus ideas para mejorar la eficiencia en el trabajo son escuchados. 
Trabajo excesivo y presiones de tiempo. 
Pocos seres humanos se desempeñan al máximo cuando están bajo 
presiones constantes. Además de los días festivos y los descansos 
formales de cada día, tales como el almuerzo y el café de media mañana, 
necesitan intervalos cortos entre el final de una tarea muy intensa y el 
comienzo de ia siguiente. Tales treguas momentáneas son de valor 
inestimable para resistir el estrés, sin ellas se sienten acosadas y 
atrapados, sin tener nunca un momento para detenerse y ver 
objetivamente su trabajo. 
Falta de variedad. 
La mente humana requiere de los estímulos de experiencias frescas de 
vez en cuando para permanecer concentrada y creativa. No son iguales 
dos clientes, dos pacientes, dos alumnos, ni dos situaciones de vigencia, 
pero en particular, los deberes administrativos ligados a estos cargos 
pueden implicar monotonía. 
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Incapacidad para terminar una tarea. 
“Pueden estar ocasionada por diversos factores tales como: presiones de 
tiempo, escasa organización general de los niveles superiores o 
comunicación deficiente. El cambio constante de una tarea a otra antes 
de que ninguna esté apropiadamente finalizada reduce mucho esta 
satisfacción y conduce a sentimientos de frustración y amargura”. 
 
Aislamiento de apoyo de los compañeros de trabajo. 
Este es un problema particular en ocupaciones en la que se pasa la mayor 
parte del tiempo con clientes y muy poco en compañía de colegas. Son 
muy limitadas las oportunidades de discutir los problemas profesionales, 
de obtener simpatía y tranquilidad consolarse al saber que los colegas 
experimentan dificultades similares. 
Desacuerdos frecuentes con los superiores. 
Jefe que constantemente crítica y se fija en pequeñeces o el que es 
incapaz de delegar e interfiere habitualmente en lo que están haciendo sin 
dejarlos en la libertad de tomar sus propias decisiones. 
Conflictos con los colegas. 
“En la mayor parte de las organizaciones existe la posibilidad de que los 
colegas entren en conflicto como resultado del liderazgo inadecuado. De 
las diferencias de personalidad y de muchas otras variables, tales como 
la especificación confusa de las funciones y el exceso de trabajo”. 
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Algunos trabajadores manifiestan que disfrutan del conflicto con los 
clientes y encuentran que los estimula y los mantiene alertas, pero en la 
gran mayoría de los casos esto genera sentimientos desagradables que 
puedan persistir por días y aún semanas después de que ocurrieron. 
El aspecto de "no ganar", al tratar con clientes difíciles aumenta 
sustancialmente el factor de estrés. 
Subordinados difíciles. 
En todo ambiente laboral existe la oportunidad de fricción, pero no se está 
preparado para ello, por el contrario un encuentro neutral incluso 
agradable y no hostilidad o agresión verbal. 
Entrenamiento insuficiente. 
Ante las exigencias y la complejidad de los trabajos más ejecutivos y 
profesionales, las personas que tienen estos puestos consideran que 
están limitados en cuanto a las habilidades profesionales que necesitan 
para desempeñarse en ellos. Sienten que han tenido entrenamiento y 
cuando observan más de cerca a menudo siente que dicho entrenamiento 
no es posible de ninguna manera. Un estresor adicional es que la cantidad 
da conocimiento requerido sólo para permanecer en un puesto está, 
alcanzando proporciones asombrosas en la mayor parte de las 
profesiones. 
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2.2.1.7. Estrés y la satisfacción del paciente como indicador de la 
calidad de atención de enfermería. 
“Sólo en años recientes la sociedad ha comenzado a prestar atención a la 
importante influencia, que tiene el estrés en la salud pública, al impacto 
económico que ejerce en la productividad y en el desenvolvimiento de los 
diversos sectores laborales”, Hans Selye considerado padre de la teoría 
del estrés subrayó “que alguna cantidad de estrés es esencial para la vida, 
ya que mucho de los actos creativos y productivos que hacemos en la vida 
están motivados, de alguna manera por el estrés, sin embargo puede ser 
perjudicial tener demasiado estrés”. 
Tal aseveración, puede corroborarse al observar a enfermeras que 
según las presiones que enfrentan en su trabajo, reaccionan de diferentes 
formas, algunas optan por alejarse de los pacientes asumiendo otras 
actividades y otras profesionales intentan encontrar algo más provechoso 
como interesarse a participar lo mejor posible en la ayuda de sus 
pacientes.  
Para el paciente, el clima social que crean las enfermeras, tiene 
gran importancia. Cada contacto con la profesional influye de alguna 
forma en su estado anímico y en las percepciones que tiene él de cada 
una de ellas. Es así que en los enfoques más recientes, ha quedado de 
manifiesto que la calidad de atención, la determina el usuario más no el 
proveedor del servicio. En ese sentido, varios e importantes 
investigaciones se han centrado en la relación tensión - desempeño, 
determinando que su relación es similar a la de una U invertida, está lógica 
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indica que a niveles bajos a moderados de tensión, estimulan al individuo, 
incrementando su productividad y aprendizaje. Sin embargo demasiada 
tensión, impone demandas o restricciones inalcanzables para el individuo, 
lo que origina un menor desempeño e insatisfacción laboral a largo plazo, 
ya que, la continua intensidad de estrés agota al individuo (36). 
Servicios críticos del hospital. “En el Perú existen varios subsistemas 
en la organización de los servicios de salud, que están agrupados en el 
sector público y el no público. El Ministerio de Salud es la máxima unidad 
de salud  en el país, que tiene a su cargo la rectoría del sector y es 
responsable de la dirección y gestión de la política nacional de salud” (37).  
“En el ámbito hospitalario, es posible encontrar un gran número de 
situaciones que resultan estresantes para la enfermera (o) y que de no 
afrontarlas de manera adecuada pueden llegar a alterar su estado de 
salud, la adaptación hospitalaria, el rendimiento laboral, propiciar el 
ausentismo, y enfermedades laborales; los cuales son algunos de los 
tantos problemas que están asociados con el estrés laboral causando 
efectos negativos en los trabajadores de enfermería y en los cuidados de 
enfermería que se brinda a los pacientes”. “La Enfermería es una 
profesión que requiere un despliegue de actividades que necesita poseer 
un gran control mental y emocional de mayor rigor ya que es una carrera 
expuesta a diferentes situaciones donde se debe preservar la vida como 
por ejemplo manejo del paciente con pronóstico reservado y de necesidad  
de brindar cuidado, no solamente intensivo, sino también prolongado y en 
el cual también se exige alta concentración y responsabilidad que traen 
como consecuencia del desgaste físico y mental”. 
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 “Además de la exigencia de mantener en forma permanente el 
espíritu de compartir, con el enfermo y su familia, las horas de angustia, 
depresión y dolor” (38). “Los servicios críticos se considera como un lugar 
generador de estrés por excelencia, debido a la presión por el tiempo con 
que se trabaja, las actuaciones urgentes, el contacto con el dolor y la 
muerte en forma continua, muchas veces con ilimitadas esperanzas de 
supervivencia, pero la realidad es que, si bien son lugares en los que 
muchas vidas se salvan o restablecen, también lo es que muchos de los 
pacientes ingresados fallecen, en ocasiones después de largos, 
complicados y costosos tratamientos” (35).  
Personal de enfermería de los servicios críticos       
“El desempeño del equipo de enfermería, en nuestro país incluye 
enfermeras (os) y técnicas (os) en enfermería, quienes han ampliado y 
definido con mayor precisión los roles que cumple cada integrante dentro 
del equipo de salud, asumiendo una responsabilidad individual y de 
equipo”. “La Enfermera (o), como profesional de la Ciencia de la Salud, 
participa en la prestación de los servicios de salud integral, en forma 
científica, tecnológica y sistemática, en los procesos de promoción, 
prevención, recuperación y rehabilitación de la salud, mediante el cuidado 
de la persona, la familia y la comunidad”.   
“El cuidado integral de enfermería constituye el fundamento del 
ejercicio de la profesión en las diferentes áreas de la especialidad. Se 
basa en el juicio crítico y ponderado de la enfermera (o) así como en la 
toma de decisiones que competen a su labor, por lo cual asume plena 
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responsabilidad por los efectos y consecuencias que de ellas se originen”. 
“El trabajo de la enfermera (o) se rige principalmente por el Código de 
Ética y Deontología del Colegio de Enfermeras (os) del Perú, así como 
por la Ley General de Salud Nº 26842 y la Ley de Bases de la Carrera 
Administrativa y de Remuneraciones del Sector Público, Decreto 
Legislativo Nº 276 y su reglamento, y en el Sector Privado por las normas 
que le fueren aplicables”.  
“Para el ejercicio de la profesión se requiere necesariamente el 
título universitario expedido por una Universidad bajo el ámbito de la 
Superintendencia  Nacional de Educación Universitaria. En el caso de la 
enfermera (o) especialista se requiere título de Especialista expedido por 
una Universidad bajo el ámbito de la Superintendencia  Nacional de 
Educación Universitaria (SUNEDO) y registro como especialista en el 
Colegio de Enfermeros del Perú” (39)  
“La enfermería ofrece muchas satisfacciones a quienes la ejercen; 
pero, a su vez, la situación laboral en la que están insertos estos 
profesionales, hace que la incidencia del estrés sea mayor que en otras 
profesiones. El trabajo de un enfermero implica mucha responsabilidad  
debido a que mantiene contacto con los pacientes, familiares, y también 
con los problemas organizacionales. Todos estos factores contribuyen a 
que la enfermería sea considerada como una profesión estresante”.  
“La prestación de los servicios de salud está relacionada 
directamente con la atención al usuario en las diferentes especialidades, 
para garantizar una atención adecuada, oportuna con eficiencia y eficacia. 
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Los servicios que estos profesionales prestan se ven agudizados en las 
servicios críticos, donde se encuentran más expuestos a situaciones 
dolorosas como la muerte, pues tienen contacto continuo con pacientes 
que se encuentran en situaciones de emergencia e inestabilidad 
permanente y que demandan una intervención rápida y efectiva, además, 
en dichas servicios la enfermera (o) se convierte en el personal que está 
más próximo al paciente y de manera más continua con él, tiene la tarea 
de resolver problemas inesperados y convive en un ambiente de alta 
emotividad”. 
  “La enfermera (o) permanece en los servicios críticos por espacio 
de 24 horas, siete días a la semana, este hecho determina, que el 
profesional es quien más conoce al paciente en todos los aspectos; 
emocional, fisiológico, familiar y social. Por lo tanto en manos de la 
enfermera está el coordinar con otros profesionales y en general con el 
equipo de salud la planeación del cuidado integral de los pacientes bajo 
su responsabilidad”. 
  “Es así como la enfermera (o) de los servicios críticos tendrá 
algunas cualidades y habilidades especiales tales como: experiencia 
previa en la asistencia a este tipo de pacientes, estabilidad emocional que 
le permita enfrentar el estrés de la muerte; madurez emocional, iniciativa 
y creatividad que le muestren un horizonte mayor;  por lo tanto la 
enfermera será: crítica, observadora, analítica y hábil en el manejo de 
emergencias así como en la toma de decisiones que le faciliten lograr con 
éxito su propósito en forma confiable y segura” (40)  
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2.2.1.8. El estrés en las enfermeras. 
“La Organización Internacional del Trabajo” (O.I.T.) se refiere al estrés 
laboral como “Enfermedad peligrosa, para las economías de los países 
industrializados y en vías de desarrollo, ya que reciente la productividad, 
al afectar la Salud física y mental de los trabajadores provocando una 
disminución de la calidad de vida”, para el “Modelo de control de 
decisiones de trabajo” el estrés “resulta de un desequilibrio entre las 
exigencias impuestas a un trabajador y su capacidad de este para 
modificarlos”.  
En ese sentido a diferencia de otros profesionales, la enfermera por 
su actividad laboral diaria de brindar atención directa a pacientes con 
diferentes cuadros clínicos y al hecho de enfrentarse a diferentes 
situaciones que requieren de su habilidad y destreza, la hacen, 
susceptible a experimentar diversos grados de estrés en su ámbito 
laboral. Sin embargo, el estrés, no es un problema asociado únicamente 
al trabajo, ya que también existen fuera de él otros factores estresantes 
tales como la vida doméstica del trabajador, su familia, el ocio y 
actividades de su formación; dichos factores pueden interactuar de forma 
positiva o negativa, con los elementos estresantes del entorno laboral y 
por tanto afectar la productividad y la satisfacción de los usuarios. 
En ese sentido, BEARE LELT, Patricia y MYERS, Judith, para 
mejor estudio del estrés laboral, propusieron cuatro categorías de 
tensores potenciales: Factores ambientales, laborales, interpersonales y 
factores personales 
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Factores ambientales.- Al hablar de los factores ambientales, nos 
referimos a las condiciones ambientales del trabajo vinculados a ¡a 
iluminación, a la temperatura, al ruido, al espacio, a las posibilidades 
estéticas y a la calidad del medio en el que se trabaja, todas estas 
características pueden contribuir a una sensación de bienestar o actuar 
como factores estresantes que faciliten el desarrollo de una enfermedad. 
Para MARRINER ANN-TOMEY, RN. Los hospitales constituyen 
uno de los ambientes más estresantes ya que el exceso de frío, calor o de 
ruido provocan malestar y pueden contribuir al surgimiento de angustia en 
el profesional de salud, mientras que la escasa disposición de recursos 
materiales para el desempeño laboral puede repercutir en su frustración 
anímica y productividad laboral. 
Por otro lado, al establecer un estrecho contacto la enfermera con 
pacientes de diversos cuadros clínico, la hace susceptible a contraer 
diversas enfermedades contagiosas en caso de no usar las medidas de 
bioseguridad correspondientes, lo que sin duda provoca cierta tensión en 
la profesional. (41) 
Factores laborales.- Se ha considerado como factores que aumentan el 
estrés en el trabajo a los bajos salarios, la insatisfacción laboral, los 
trabajos de excesiva responsabilidad, la monotonía laboral, los turnos 
nocturnos, la sobre carga de trabajo, los riesgos laborales, el escaso 
apoyo del personal, limitadas oportunidades laborales, aburrimiento o 
incertidumbre. No obstante, recientes investigaciones refieren, que 
algunas profesiones reúnen ciertas características en las que predominan 
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un alto nivel de estrés, son aquellas que requieren un gran esfuerzo 
mental, trato con el público o se ven sometidas a interrupciones o 
reorganizaciones de las tareas.  
Entre ellas tenemos enfermeras, telefonistas, etc. Así mismo, se ha 
identificado que una de las grandes paradojas que se dan en los 
profesionales de salud es que mientras ayudan a las personas que sufren 
y tienen problemas de salud, lo que les motiva y es significativo para ellos, 
el contacto tan estrecho con la persona enferma y su muerte inesperada, 
es lo que les provoca un alto grado de estrés. Lo cual coincide con 
DEVOST WIEST, Linda, quién sostiene “el estrés psicológico se hace 
patente cuando se produce una serie de muertes o un fallecimiento 
dramático, donde la enfermera, se haya sentido éticamente contraria al 
tratamiento aplicado”. 
Si a ello añadimos otras fuentes específicas de estrés que 
experimenta la enfermera, como el hecho de saber usar muchas piezas 
de equipo y conocer las consecuencias de las fallas del mismo; responder 
ante muchos jefes; problemas de comunicación entre los miembros del 
personal, los médicos, los familiares y los demás departamentos, así 
como el conocimiento de las graves consecuencias de los errores, la 
interacción de estos acontecimientos hacen susceptible a ¡a profesional, 
a experimentar diversos grados de estrés. (42).  
Para CAS-SMEYER, Virginia, LONG. C, Bárbara y WYKLE, May 
“La enfermera que trabaja con pacientes durante etapas críticas de una 
enfermedad tiene posibilidades de enfrentarse con factores estresantes 
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mucho más graves”. GROEN J.A. añade que el nivel de estrés de las 
enfermeras se incrementa cuando experimenta una sobre carga de 
trabajo de tipo asistencial, debido a la falta de relación entre el número de 
pacientes y el número necesario de enfermeras para la atención de los 
mismos y cuyo resultado es el desgaste físico y mental, No obstante, la 
sub estimulación y las actividades monótonas puede ocasionar en los 
trabajadores aburrimiento, perdida de la iniciativa y motivación. 
Factores interpersonales.- La calidad de las relaciones interpersonales, 
tiene la posibilidad de facilitar o interferir en la adaptación de la persona al 
estrés, ya que la falta de apoyo entre colegas o una pobre relación 
interpersonal con los supervisores, compañeros o paramédicos pueden 
generar considerable tensión, especialmente entre los empleados con una 
gran necesidad social. Por tanto, se refiere que los vínculos íntimos en la 
relación matrimonial y familiar son fuentes de apoyo importantes para 
sobrellevar los conflictos interpersonales en el trabajo, mientas que una 
inadecuada interconexión hogar - trabajo generan conflictos psicológicos, 
fatiga mental, falta de motivación, disminución de la productividad y 
deterioro de la relación conyugal y familiar.  
Factores personales.- Muchas variables afectan la vulnerabilidad 
personal frente al estrés laboral la personalidad, la vida familiar, el sexo, 
edad, percepción, experiencia en el puesto y el apoyo social, son algunos 
de los factores más importantes que afectan la repuesta al estrés y en 
muchos casos son precipitados por estos factores de la esfera 
personal.(10) 
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De acuerdo a PAPALIA, Diane las personas reaccionan de manera 
diferente al estrés, mientras que algunos tienen alta tolerancia a la 
frustración, la de otros es muy poca. Sin embargo las diferencias se deben 
en gran parte al tipo de personalidad del individuo, ya que algunos 
estudios determinaron que los individuos de personalidad obsesivas, hiper 
ordenadas están más predispuestos a presentar elevados niveles de 
estrés.  
Para GONZÁLEZ R. Pablo y GONZÁLEZ SUBERVIOLA, J.F. la 
alta presión asistencial es un fuerte estresor, pero lo es más, el apreciar 
que el esfuerzo personal tenga poco sentido, no sentirse apoyado ni 
valorado por la organización, hace sin duda que la carga laboral se viva 
como mucho más intensa de lo que pueda ser en realidad (43). 
2.2.1.9. Características laborales 
 La edad y el estrés. 
“Parecen guardar relación en un par de formas, la primera tiene que ver 
con la distinción entre edad cronológica y edad fisiológica. La edad 
cronológica se refiere al tiempo transcurrido desde el nacimiento. La edad 
fisiológica o edad verdadera depende en gran escala del grado de 
desgaste o deterioro experimentado por el cuerpo”. 
“El estrés afecta el envejecimiento pero ¿afecta la edad al estrés? 
la respuesta es un sí rotundo es necesario poner de manifiesto ante 
énfasis, porque no es necesariamente la edad la que se relaciona con el 
estrés, sino las experiencias que tienden a estar asociados a ella”. 
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El sexo y el estrés. 
El sexo es un factor que contribuye al problema debido a que las mujeres 
tienden a percibir situaciones como un "fracaso" personal sin reparar en 
el carácter determinante de las condiciones sociales a su alrededor, la 
represión continua de la hostilidad que esto genera. Junto con la 
subordinación de la pareja y el acatamiento programado de ideal materno 
impuesto por la sociedad llevan a la inestabilidad emocional, el auto 
reproche y sentimientos de inferioridad, daño, culpabilidad, frustración y 
enfado. 
Estado civil. 
Las familias se adaptan, redefiniendo la marcha del hogar como 
responsabilidad de todos los miembros, para las mujeres casadas pueden 
contribuir al desarrollo de estrés. Los datos demuestran que las mujeres 
casadas son más estresadas que las mujeres solteras. 
Condición laboral. 
La condición laboral afecta en el transcurso de su trabajo, si es nombrada 
se siente seguro de su futuro y puede llevar a cabo sus actividades diarias 
sin temor siendo esencial además la seguridad de su persona con 
obligaciones y derechos que fijan, las normas legales. 
Si es contratada estará inseguro y preocupado en el futuro de su trabajo 
por lo que el contrato es temporal provocando intenso estrés. 
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Cargo que ocupa en la institución. 
Dependiendo de la función laboral que cada cual tenga que desempeñar 
se le presentarán diferentes problemas, las situaciones más frecuentes de 
estrés se dan al desempeñar la función de Jefe y Subordinado. 
Funciones que por cierto a menudo tiene que desempeñar en 
diferentes momentos la misma persona.  
Tiempo de servicio. 
Las enfermeras como otras personas experimentan estrés por muchas 
facetas de sus vidas personales y profesionales. Las enfermeras novatas 
están estresadas constantemente lo que se debe en parte a no conocer 
la rutina y a tener que tomar decisiones conscientes que tienen que ver 
con su propio comportamiento en lo que aumenta su experiencia el estrés 
disminuye. 
Servicio de trabajo actual. 
Los profesionales de salud pueden encontrarse en todo tipo de cuadros 
clínicos desde servicios de la comunidad hasta cuadros médico-
quirúrgicos y unidades de cuidados intensivos. Los niveles variables de 
estrés pueden ser especialmente pronunciados por lo que las enfermeras 
deben estar preparados para enfrentar constantemente al sufrimiento 
humano.   
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2.2.1.10. Medición del estrés. 
Las mediciones de los índices de estrés en los laboratorios, han mejorado 
de manera significativa desde los primeros experimentos. Las mediciones 
que son índices confiables del estrés abarcan las concentraciones 
sanguíneas (catecolamina, corticotropina y eusonófilos), del colesterol y 
la cuantificación de inmuno-globulinas. También se tiene como referencia 
la presión arterial, frecuencia cardiaca y la resistencia galvánica de la piel 
que mide la excreción de sudor, entre otros. 
“Sin embargo, sería casi imposible, además de muy costoso, tratar 
de medir el estrés laboral utilizando determinaciones químicas 
cuantitativas de laboratorio o de evaluaciones clínicas de dato orgánico 
producido por el estrés; por ello, se emplean otro tipo de herramientas 
más viables y cuya validez, y confiabilidad han sido debidamente 
comprobadas. Estas técnicas de medición del estrés, incluyen diversas 
encuestas y escalas, tales como el Test de MILLER y SMITH (1993) que 
proporciona un examen y la medición del estrés, clasificándolo en cuatro 
niveles” 
Nivel I. (estrés severo): “El individuo que se encuentra en este nivel, 
presenta múltiples problemas a nivel laboral, en su entorno familiar y en 
su salud. Está situación suele producirse cuando el individuo al no saber, 
como seguir enfrentándose ante tales problemas que le provocan un 
estrés considerable, no tiene otro remedio que soportarla. Sus efectos 
negativos más importantes son la depresión, pasividad, percepción de 
falla de control, síntomas de tipo gastrointestinal, etc. En conclusión este 
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nivel de estrés, implica la génesis de trastornos psicosomáticos 
produciendo daño orgánico objetivable. En relación a su rendimiento 
laboral será muy bajo. PUNTAJE oscila entre 33 a 48 puntos”. 
Nivel II (estrés marcado): “Se presenta cuando el individuo tiene un 
estrés permanente y a su vez, se enfrenta con un día difícil en su trabajo 
y en su hogar. Los signos y síntomas que puede presentar son irritabilidad, 
tensión muscular, insomnio, mal humor, dificultad para concentrarse, 
cambios en el apetito entre otros; los que son una muestra de 
afrontamiento mal adaptativo frente al estrés. En relación al rendimiento 
laboral, puede ser bueno debido al inmenso esfuerzo que tiene que hacer. 
Sin embargo, se aprecia una ligera caída a causa del estrés, si esta 
situación se prolonga, puede ocasionarle daño en su salud y declive en 
su rendimiento laboral. PUNTAJE 29 a 32”. 
Nivel III (estrés moderado): “Se le considera a este nivel de estrés como 
el más “óptimo”, en cuanto a la productividad y tensión personal. El 
individuo que se encuentra dentro de este nivel de estrés, se esfuerza por 
hacer su trabajo lo mejor posible. Gran parte de sus logros se deben 
precisamente, a la cantidad razonable  de estrés, ya que el individuo 
experimenta tensiones con momentos de relajación, es decir el estrés que 
presenta no es permanente sino que se ve compensado por periodos de 
tranquilidad, su PUNTAJE 25 - 28 puntos”. 
Nivel IV (estrés leve): “La localización del individuo en este nivel de 
estrés, se debe a la naturaleza tranquila y sin mayores cambios en su 
vida, acompañado de un ambiente laboral por lo común monótono. 
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Predisponiéndolo al empleado a carecer de aspiraciones y refugiarse en 
la seguridad de su trabajo, sin hallar en él satisfacción y posibilitando a 
que su rendimiento sea mínimo. Puntaje 16-24”. (44)  
 
2.2.1.11. Efecto del estrés de las enfermeras sobre el trato, 
disponibilidad de atención y confianza - empatía, 
proporcionados al paciente hospitalizado. 
Actualmente, a nivel de sectores organizacionales, se han identificado 
cuantiosos gastos y pérdidas derivadas por el costo del estrés, y que se 
incrementan cada año, generalmente debido a los “crecientes índices de 
ausentismo, baja productividad, accidentes profesionales y lo que es más 
importante, la incidencia sobre la salud física y mental de los individuos”. 
(45)   
Siendo, los efectos del estrés en la salud mental los que se 
presentan de manera continua, pudiendo afectar en la vida diaria del 
individuo, es así que el profesional de enfermería por la naturaleza de su 
trabajo, los efectos del estrés sobre su salud mental es significativo debido 
a las relaciones interpersonales que mantiene con las personas de su 
entorno entre ellos el más importante es el paciente, ya que este último, 
es generalmente el receptor de los sentimientos negativos que trasmite la 
enfermera durante situaciones de tensión elevado, el cuál puede 
manifestarlo a través del trato, disposición en la atención y confianza 
empatía con que presta sus servicio al paciente. 
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Se señala que si un individuo, experimenta enojo, irritabilidad y 
apatía, afecta su bienestar personal, propiciando a que brinde un trato 
poco cortes a las personas de su entorno. Lo cual puede hallar respaldo 
en las observaciones realizadas durante las prácticas pre profesionales, 
donde algunas enfermeras en situaciones de tensión hacían uso de 
diálogos desagradables y descorteses para con sus pacientes. Este punto 
de vista coincide con los datos hallados en un estudio sobre “Percepción 
de la usuaria frente a la calidad de los servicios de salud”, donde algunas 
usuarias perciben como mal trato el hecho de que se les levante la voz, la 
falla de cordialidad, la actitud indiferente y tosquedad en el trato por parte 
de algunos proveedores de salud, refieren también que algunas 
enfermeras son “malgeniadas” y “no tienen paciencia”. 
Para PEITICHINES (1989), las palabras que emplea la enfermera 
para ayudar al paciente, pueden ser útiles, calmantes, agradables, 
cariñosas, inteligentes y apropiadas. Sin embargo en circunstancias de 
estrés pueden volverse desagradables, descorteces y rudas para el 
paciente. Así mismo señala, que la respuesta de la enfermera, resulta con 
demasiada frecuencia impersonal, automática y limitada, ya que 
responden de forma rutinaria a las quejas de dolor de los pacientes 
mediante el empleo de analgésicos. (46)  
Se señala, que la confianza del paciente disminuye cuando la 
enfermera con estrés elevado, ya que la misma, suele manifestarlo en 
algunos casos a través del fruncimiento de cejas, de una mirada 
penetrante e irrespetuosa o a través de gestos y acciones ruidosas como 
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aventar la puerta. Estas situaciones sin duda, hacen que el paciente se 
sienta mal y pueden resultar más eficaces que las palabras, para hacer 
que los pacientes se enteren de lo que la enfermera siente por ellos. 
Por otro lado JOSEPH LADOU, MD, Señala, que el profesional que 
se encuentra al servicio de otras personas, experimenta altos grados de 
tensión por un tiempo prolongado, predispone al mismo a que se torne 
insensible, indiferente, poco delicado en la asistencia que brinda a sus 
usuarios y se encuentra más propenso a emitir opiniones impulsivas. La 
enfermera que siente apatía con la labor que realiza, suele limitarse a 
aplicar los tratamientos prescritos por el médico, dirigido únicamente a 
recuperar la función de un órgano dañado y mantener una comunicación 
con el paciente “orientada al mensaje” es decir, los sentimientos tienen 
poco que ver con la tarea a cumplir.(47)  
Finalmente, un indicador del grado en que una organización se 
encuentra adaptada a las necesidades y expectativas de sus usuarios, es 
el nivel de estrés presente entre los trabajadores de dicha organización.  
“La atención de enfermería ante una emergencia requiere de 
condiciones especiales que garanticen rendimiento y eficacia, por lo que 
debe reunir los siguientes condiciones: capacidad para asumir su función 
en situaciones de mayor tensión; capacidad para valorar adecuada y 
rápidamente a los lesionados; conocimiento de las operaciones internas 
del departamento de emergencia; capacidad para tomar decisiones 
rápidas y firmes; habilidades para las comunicaciones; habilidad para 
realizar intervención en crisis; habilidad en prestación de primeros 
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auxilios”. La atención que brinda el profesional de enfermería se basa en 
el proceso de atención de enfermería, donde incluye tres fases: 
Reconocimiento inicial  
“(Evaluación y estabilización inmediata del paciente como primera 
prioridad), donde la primera prioridad es la valoración rápida de la vías 
respiratorias del paciente y control de la columna cervical; donde la 
ventilación inadecuada ocasiona hipoxemia e hipoxia inmediata y cuando 
el oxígeno deja de llegar al cerebro, se provoca una lesión irreversible, 
segundo valorar la respiración, tercer lugar la circulación y control de la 
hemorragia; donde se evalúa tres aspectos clínicos importantes para 
valorar el estado hemodinámico: a)nivel de conciencia, b)color de la piel, 
c)déficit neurológico mediante la escala de coma de Glasgow”. 
 Valoración secundaria  
“(Después de las medidas de reanimación y estabilización iniciales debe 
completarse una exploración, más detenida para identificar las lesiones 
existentes), se identifica todas las heridas mayores y se facilita el proceso 
de establecimiento de prioridades”. 
Valoración continua y sistemática 
 “(Una evaluación continua de la asistencia prestada y de la reacción de 
la víctima, tiene como objetivo identificar complicaciones inminentes o 
reales), se identifica los cambios en el estado de la víctima” (28)   
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“El profesional de enfermería debe conocer el equipo o material 
necesario al igual que los protocolo para su uso y contar con alguien más 
que esté preparado. Cuando se requiera de una medida inmediata, debe 
contar con un coche con material de urgencia; balón de ambú, 
desfibrilador/monitor, fármacos de incubación, material endovenosos, 
jeringas o agujas, equipo de incubación, balón de oxígeno, estuches para 
extraer sangre y medir gases arteriales, sondas y cánulas para vías 
aéreas, soluciones y equipo endovenoso, mango de esfigmomanómetro, 
equipo y material especializado, entre otros”.  
“El papel de la enfermera en un servicio de emergencia, se 
encuentra en un proceso cíclico y continuo de retroalimentación 
constante; donde la enfermera combina no sólo el tratamiento 
farmacológico, tratamiento dietético, la terapéutica física, sino también el 
apoyo emocional y respeto de la intimidad al paciente como a su familia” 
(11).   
“El estrés de la enfermera(o) que labora en unidades criticas tiene 
características importantes por el tipo de paciente que atiende 
constantemente, por el gran esfuerzo mental y físico que realiza, el trato 
con la gente; por lo que aumenta el nivel carga de trabajo y ante las 
diversas situaciones difíciles que enfrenta diariamente principalmente con 
el sufrimiento humano y la muerte. Esta realidad exige de la enfermera 
conocimientos acerca de la atención que requieren sus pacientes y de sus 
propias actitudes que estas producen en la atención prestada al enfermo, 
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cada vez quizás frente a la misma enfermedad de sus pacientes 
experimenten situaciones de estrés”.  
“Al respecto podemos decir que las enfermeras y los pacientes son 
vulnerables a los efectos del estrés y deben reflexionar acerca de su tipo 
de vida para incluir en sus planes aquellas actividades que le ayuden a 
superar el estrés generado en su ambiente laboral. Veamos algunas 
conductas producto del estrés en las enfermeras, que afecta al paciente”: 
Agresión: “Debido a una percepción de que esté siendo víctima de 
injusticias, generan en la enfermera reacciones de agresión frente a los 
demás, por ejemplo: gritar a un paciente durante un procedimiento 
aludiendo que éste no colabora, etc”. 
Indiferencia: “Como una respuesta al estado de depresión el actuar 
indiferentemente frente a los demás, por ejemplo: escuchar las quejas de 
un paciente y no hacer nada, etc”. 
Ansiedad: “Sugieren que la enferma percibe su estrés como sucesos 
peligrosos lo cual generan en ella un estado de ansiedad que no le 
permiten cumplir, por ejemplo: un determinado procedimiento dando 
vueltas sobre el mismo sin llegar a culminarlo”. (49)  
2.2.1.12. Estrés laboral en enfermería   
“La profesión  “enfermera” es una ocupación que por sus singulares 
características (escasez de personal que supone sobrecarga laboral, 
trabajo en turnos, relación con pacientes y familiares problemáticos, 
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contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte, falta de 
reconocimiento profesional, falta de autonomía y autoridad en el trabajo 
para poder tomar decisiones, etc.) genera estrés laboral crónico, y es una 
de las ocupaciones donde mayor incidencia tiene el síndrome de 
quemarse por el trabajo”.  
“Sus consecuencias más relevantes son el deterioro de la calidad 
de los servicios que ofrecen las instituciones sanitarias y el alto índice de 
ausentismo que existe entre los profesionales. La sobrecarga laboral tiene 
una incidencia especial como fuente de estrés crónico en enfermería”. 
 “La enfermería histórica y mundialmente es una profesión en la 
que predominan las mujeres, sin embargo cada vez más hombres se han 
volcado a esta actividad, lo que ha significado otro tipo de adaptación 
laboral para el sexo  femenino. De acuerdo a las investigaciones 
realizadas, la percepción y el afrontamiento del estrés difiere según el 
sexo (mujeres y varones no lo experimentan de la misma manera)”.  
“El estrés laboral en enfermería está relacionado con el trabajo; 
debido a que la enfermera invierte gran cantidad de tiempo en actividades 
propias de su trabajo; en horarios nocturnos, se tiene que adaptar a otro 
medio ambiente que no es su hogar, convive con otras personas, y realiza 
largos recorridos desde su hogar a su trabajo entre otras. Por ello, el 
estrés afecta a su salud  integral en el ámbito físico, psicológico y social, 
así como en su desempeño laboral”.  
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“Dentro del ámbito hospitalario, es posible encontrar un gran 
número de situaciones que resultan estresantes para las enfermeras, y 
que de no afrontarlas de manera adecuada  pueden llegar a alterar su 
estado de salud, la adaptación hospitalaria, el rendimiento laboral, 
propiciar el ausentismo y enfermedades laborales; los cuales son algunos 
de los tantos problemas que están asociados con el estrés laboral y que 
tiene efectos negativos en la calidad de vida de las enfermeras que son 
reflejados en los servicios de enfermería”.  
“El trabajo en hospitales ha sido considerado  como 
intrínsecamente estresante, porque implica estar continuamente en 
contacto con el dolor y a menudo con la muerte. La competitividad laboral, 
cargas de trabajo y las tensiones a las que se somete el profesional de 
enfermería desequilibran su sistema nervioso provocando un estado de 
ansiedad. Esto, a su vez, desencadena un descontrol de las emociones y 
se convierte en la causa de enfermedades psicosomáticas como úlceras 
gástricas, aumento de colesterol, hipertensión arterial, comportamientos 
agresivos, enfermedades de la piel, migrañas, depresión, disfunciones 
digestivas y coronarias, así como una disminución inmunológica entre 
otras”.  
2.2.2. Desempeño 
 El concepto de desempeño se sintetiza en el hecho de que el ser humano 
debe cumplir sus deberes y obligaciones para que ejecute sus ideas y se 
satisfaga asimismo. 
El desempeño del trabajador es una apreciación sistemática 
relacionada con su trabajo ha habitual y con su potencial de y con su 
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potencial de en el puesto y en otro puesto. 
 “La evaluación del desempeño es un proceso que implica estimar 
o juzgar el valor, la exige la excelencia y las cualidades de una persona. 
Como parte del proceso de desarrollo de Recursos humanos, la 
evaluación del desempeño implica una sucesión definida de condiciones 
y etapas orientadas a verificar el desenvolvimiento de los trabajadores”; 
definir metas de actuación deseables; identificar necesidades de 
capacitación de aprovechamiento de potenciales mayores a los 
requeridos por el puesto, y de motivación; y, fundamentar con criterio de 
justicia las recompensas e incentivos que reciban los trabajadores por su 
desempeño. 
“La evaluación de los individuos que desempeñan papeles dentro 
de una organización puede hacerse mediante varios enfoques, que 
reciben denominaciones tales como evaluación de desempeño, 
evaluación de mérito, evaluación de los empleados, informes de progreso, 
evaluación de la eficiencia, eficacia, calidad, calidez, evaluación funcional, 
calificación o evaluación de personal, evaluación de progreso, evaluación 
de eficiencia, las cuales se usan indistintamente (Chiavenato, 1990)”  (50)  
Historia de la evaluación del desempeño. 
“Los procedimientos de evaluación del desempeño no son nuevos. Desde 
el momento en que el hombre le dio empleo a otro hombre, el trabajo de 
este último pasó a ser evaluado. De igual modo, tampoco son recientes 
los sistemas formales de evaluación del desempeño. Ya en el siglo XVI, 
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antes de la fundación de la compañía de Jesús, San Ignacio de Loyola 
utilizaba un sistema combinado de informes y notas de las actividades y, 
principalmente, del potencial de cada uno de los jesuitas”.  
“El sistema consistía en auto clasificaciones acerca por los 
miembros de la orden, informes de cada superior acerca de las 
actividades de sus subordinados e informes especiales hechos por 
cualquier jesuita que acreditase tener informaciones acerca de su propio 
desempeño o del de sus compañeros, a los cuales un superior quizá no 
tuviera acceso por quizá n tuviera acceso por un medio diferentes”. 
“En 1842, el servicio público federal de los estados Unidos implantó 
un sistema de informes anuales para evaluar el desempeño de los 
funcionarios; y, en 1880, el ejército norteamericano desarrolló también su 
propio sistema. En 1918, la General Motors disponía ya de un sistema de 
evaluación para sus ejecutivos. Ello, no obstante, los sistemas de 
evaluación del desempeño sólo tuvieron amplia devaluación del 
desempeño sólo tuvieron amplia divulgación entre las empresas después 
de la segunda Guerra Mundial”. 
“Durante mucho tiempo, los administradores se ocuparon 
exclusivamente de la eficiencia de la máquina como medio de aumentar 
la productividad de la empresa. La propia teoría clásica de la 
administración, denominada teoría de la máquina por algunos autores, 
llegó al extremo de pretender agotar la capacidad óptima de la máquina 
situado a la par el trabajo del hombre y calculando con bastante precisión 
el tiempo necesario de fuerza motriz, el rendimiento potencial, el ritmo de 
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operación, de las necesidades de lubricación, el consumo de energía, la 
ayuda para su mantenimiento y el tipo de ambiente necesario para su 
funcionamiento”. 
El énfasis aplicado a los equipos y el consiguiente enfoque 
mecanicista de la administración no organización. El hombre, considerado 
apenas como un operador de botones, era visto como un objeto moldeable 
a los intereses de la organización e intereses salariales y económicos”. 
“Con el paso del tiempo se comprobó que las organizaciones 
lograron resolver problemas relacionados con la primera variable, la 
máquina, sin que se alcanzara progreso alguno con la seguridad variable, 
el hombre, ya que la eficiencia d las organizaciones estaba aún por 
conseguir”. 
“A partir de la humanización de la teoría de la administración, y con 
el surgimiento y con el surgimiento de la escuela de relaciones humanas, 
ocurrió una revisión del enfoque, y la preocupación principal de los 
administradores pasó a ser el hombre. Los mismos aspectos señalados 
antes con relación a la máquina pasaron ahora a ser relacionados con el 
hombre”. 
“Por supuesto. Surgió una infinidad de respuestas que ocasionaron 
de técnica administrativas capaces de crear condiciones para un efectivo 
mejoramiento del desempeño humano dentro de la organización. Junto 
con los primeros estudios acerca de la motivación humana surgió la teoría 
behaviorista de la administración, preocupada no solo por el 
comportamiento individual del hombre dentro de la organización sino, 
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principalmente, por propio comportamiento corporativo. 
Según este nuevo enfoque, el hombre va al trabajo vislumbrando, 
de manera inconsciente, las perceptivas de satisfacción y de 
autorrealización que las actividades que vaya a desarrollar le permitan 
alcanzar”. (Chiavenato, 1990) (50) 
2.2.2.1. Pasos básicos para la evaluación del desempeño 
“Formular los requisitos de desempeño, es decir, determinar lo bien que 
se espera que el empleado desempeñe sus obligaciones en un lugar ad- 
hoc, teniendo en cuenta los factores condicionales del estrés” 
“Discutir los requisitos del desempeño con el empleado y ajustarlos según 
sea necesario”. 
Observar lo que está haciendo el subordinado. 
Evaluar su desempeño comparándolo con los requisitos. 
Comentar la evaluación con el empleado. 
Tomar la acción adecuada. 
2.2.2.2. Evaluación del desempeño 
“Toda evaluación es un proceso para estimular o juzgar el valor, la 
excelencia, las cualidades de algunas personas. La evaluación del 
desempeño es una apreciación sistemática del potencial de desarrollo del 
individuo en el cargo”. 
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“En resumen, la evaluación de desempeño es un concepto 
dinámico, ya que el personal es siempre evaluado con cierta continuidad, 
sea formal o informalmente. Además, una evaluación del desempeño 
constituye una técnica de dirección imprescindible en la actividad 
administrativa”. 
En toda empresa sabe propiciarse una política eficaz personal, que 
implica el conocimiento adecuado de las personas que lo integran y de su 
conducta, eficiencia, efectiva a lo largo del tiempo, como condición para 
poder estimularlas y situarlas en el lugar ad- hoc a sus conocimientos. 
Generalmente en toda organización la información sobre el 
personal informativa es muy estrecha, ya que sólo abarca datos que sirven 
para identificar al individuo en forma sumaria e inexpresiva. Por regla 
general, la ficha se reduce a datos administrativos sobre la historia laboral 
del sujeto concretamente, no se ven cambios de servicios y desigualdades 
de salarios, sanciones sufridas, permisos, enfermedades (principales 
estresores), datos importantes aunque insuficiente para un conocimiento 
del personal. 
En otros casos la fuente de información procede de rendimientos 
individuales que ofrecen el atractivo de su objetividad y que pueden 
seguirse a lo largo del tiempo y compararse entre los distintos individuos; 
pero estos datos solo pueden disponerse para trabajadores ligados a una 
producción mensurable individualmente y comprobable con criterios 
normalizados (Sherman, 1993)   
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Objetivos de la evaluación del desempeño 
“La evaluación del desempeño no puede reducirse al simple juicio 
superficial y unilateral del jefe, respecto al comportamiento del 
subordinado; es necesario ir a buen nivel de mayor profundidad, ubicar 
causas y establecer perceptivas de común acuerdo con el evaluad”. 
“La evaluación del desempeño no es en sí misma un fin, sino un 
instrumento, un medio, una herramienta para mejorar los resultados de 
los recursos humanos de la empresa. Para alcanzar este objetivo básico 
y mejorar los resultados de los recursos humanos de la empresa, la 
evaluación del desempeño intenta alcanzar objetivos intermedios, tales 
como los siguientes” (Sherman, 1993) 
“Permitir condiciones de medición del potencial humano, en el 
sentido de determinar su plena aplicación, dependiendo de los servicios 
donde labore”. 
 “Permitir el tratamiento de los recursos humanos como un recurso 
básico de la empresa, cuya productividad puede desarrollarse 
indefinidamente, dependiendo de los factores que predisponen el estrés y 
la forma de administración”. 
Dar oportunidades de “crecimiento y condiciones de efectiva 
participación a todos los miembros de la organización teniendo en cuenta, 
de una parte, los objetivos empresariales y, de otra, los objetivos 
individuales del personal”. 
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2.2.2.3. Control del desempeño del personal. 
El proceso de desempeño- revisión se bosqueja de manera práctica para 
facilitar su implantación. Los procedimientos de evaluación se establecen 
a partir de los objetivos y metas predeterminados por la empresa, para 
determinar las contribuciones que se esperan de cada trabajador a nivel 
individual. Las metas más importantes se convierten en medidas. 
“Normales del desempeño para el trabajador individual. El 
desempeño real del trabajador se compara con las medidas normales 
requeridas en forma regular o a intervalos establecidos, para determinar 
si las acciones del trabajador contribuyen satisfactoriamente al logro de 
los objetivos totales. Los resultados de la evaluación del desempeño se 
comunican al trabajador, al jefe del trabajador, a los especialistas en 
control de calidad, a los encargados de los inventarios de control, etc”. 
Reacciones del trabajador de salud hacia las técnicas de control del 
desempeño 
Los trabajadores pueden ver rápidamente los beneficios del proceso de 
evaluación, pero casi siempre existen inconformidades con respecto a la 
aplicación de medidas de evaluación. Se ha señalado que la insatisfacción 
del trabajador con el cambio se basa en lo siguiente: 
 La falta de aceptación de la meta empresarial que se espera que se 
espera que logre mediante su trabajo. 
 Sus sentimientos de que las normas del desempeño son 
innecesariamente exigentes o rígidas. 
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 La creencia de que los resultados de evaluación no son adecuados, ni 
convenientes. 
 Su disgusto general con los detalles desagradables que supone la 
ejecución de una evaluación. 
 Su desprecio por los controladores y evaluadores no calificados. 
 El hecho de que los controles empresariales frecuentemente están por 
encima de las metas personales y de los grupos informales (Maynard, 
1993). 
 
La responsabilidad por evaluación del desempeño 
“La responsabilidad por el procedimiento de verificación, medición (y 
acompañamiento) del desempeño humano, se atribuye a diferentes 
dependencias, de acuerdo con la política desarrollada en materia de 
recursos humanos. En algunas Organizaciones existentes existe una 
rígida descentralización de la responsabilidad por la evaluación de 
desempeño”.  
En este caso se asigna la evaluación del desempeño, en su 
totalidad, a una comisión que se fija en la persona del empleado, con 
control del superior directo; así la evaluación es totalmente 
descentralizada” (Harris, 1996)  (51).  
Comisión de evaluación del desempeño. 
“En algunas organizaciones la evaluación del desempeño se asigna a una 
comisión especialmente nombrada para este fin, y está constituida por 
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funcionarios pertenecientes a diversas dependencias o departamentos; 
cada miembro tendrá igual participación y responsabilidad en sus juicios. 
En este caso, la evaluación es individual”. 
2.2.2.4. Sistema de evaluación del desempeño 
No existe un sistema de calificación de aplicación general; todos los que 
se conocen difieren entre sí, principalmente en la forma de efectuar la 
valoración del tipo de institución. Pero sus procesos de preparación, 
ejecución y análisis coinciden parcialmente en mayor o menor grado. Los 
sistemas más conocidos son los siguientes (Sarman, 1993). 
Sistema de escala: Este sistema se ha realizado en el presente trabajo 
de investigación, consiste en traducir conceptos u opciones globales del 
calificador, respecto a un individuo, en valores numéricos, utilizando para 
el efecto determinado tipo de instrumento. 
El patrón correspondiente, el método, está conformado para un 
conjunto de rasgos, cualidades o factores, con sus correspondientes 
escalas de valoración, las mismas que puede ser continuo o discontinuo. 
Defectos que se pueden producir en la calificación 
Es necesario antes de la evaluación, dar a conocer a las personas que 
van a evaluar, sobre la existencia de algunos errores en los que se pueden 
incurrir. 
 Defectos halo: Si una persona por la causa que sea nos resulta 
simpática, todos nuestros juicios sobre ella tendrán a ser favorables. 
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Si por el contrario nos desagrada se dará el efecto con contrario; la 
tendencia generalizar la opinión que se tiene de una persona, a través 
de un solo aspecto de ella, es lo que se denomina HALO. 
 
 Defecto lógico: Generalmente se supone que ciertas cualidades o 
atributos de la conducta de los individuos son inseparables. 
 
 Defecto de tipos predeterminados: Es la tendencia a encuadrar a 
las personas dentro de ciertos patrones formados en nuestra mente, 
deformando sus cualidades individuales. 
 Defecto de tendencia central: La tendencia de valorar a los 
individuos en los valores centrales de la escala. Este defecto se da en 
aquellas personas que quieren evitar toda clase de responsabilidades 
por las puntuaciones asignadas, por desconocer a las personas a 
valorar o por otras causas. 
 Defecto de carácter: La tendencia a valorar a los individuos en los 
valores altos o bajos de las escalas por manera de ser, se denomina 
defectos de carácter. Es conocida la existencia de calificaciones 
blandas y severas, Jefes exigentes, y personales, etc. y que las notas 
atribuidas por estos tipos de personas, a la igualdad de la puntuación, 
no tiene el mismo valor. 
 
Sistema de jerarquización 
Consiste simplemente en “ordenar a los individuos desde el mejor hasta 
el peor, en función de sus correspondientes merecimientos e 
insuficiencias”. “Los resultados de la calificación son presentados en 
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forma de listado en el que se indica la posición relativa de cada trabajador. 
Cuando el número de personas por evaluar es elevado suele recurrirse a 
ordenaciones que posteriormente son ensambladas”. 
 
Sistema de comparación de pares 
Él método consiste en comparar dos a dos todos los individuos que en un 
grupo, indicando en cada comparación el que se considera mejor. 
Jerarquiza, pues, a los individuos. 
Sistema de lista de valoración 
Consiste en evaluar la respuesta del empleado a una lista de 
aseveraciones relativas a sus posibles atributos y características de 
actuación, formulando aseveraciones concernientes características de 
actuación. 
El calificador utilizara este sistema para indicar la presencia o 
ausencia de cada una de las cualidades señaladas, en los individuos 
sujetos del plan. 
En las listas de verificación también es posible. Como en el método 
de las escalas, expresar los resultados finales en forma cuantitativa, 
asignando puntuaciones a cada una de las respuestas del calificador. 
 Sistema de criterios y causas cuantificables  
Consiste en calificar al personal por medio de una evaluación de méritos 
para cada factor. Se aplica en base a la comparación de los resultados de 
tres calificadores (cruce de información). 
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2.2.2.5. Nuevos enfoques de evaluación del desempeño 
 Chruden (1993) ha propuesto los métodos que figuran a continuación. 
(52) 
Método de selección forzada 
“Este método requiere que el calificador indique mediante una señal 
aquellas declaraciones que mejor describa al individuo que está siendo 
calificado”. “Puesto que se presenta varias declaraciones igualmente 
favorables o desfavorables, la persona que llena la forma del reporte no 
puede estar segura de sí da al empleado una calificación alta o baja. Un 
tipo de escala de selección forzada como letradas”. 
“Esto permite que el calificador seleccione la declaración a que es 
descriptiva del individuo y no debido a que suene un poco mejor o peor 
que la otra declaración; así pues, el grado hasta el cual los prejuicios 
influyen en sus calificaciones se lleve a un mínimo. Se ha encontrado 
quien este método se correlaciona más con la productividad que con 
factores subjetivos”. 
Métodos de incidente crítico 
Implica observar los incidentes criterios en el desempeño del trabajo del 
empleado, calificarlos de acuerdo con los encabezados de la hoja de 
registro para cada empleado y anotarlos. Es potencialmente uno de los 
métodos más programa de evaluación del personal, puesto que 
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proporciona una Información concreta que puede debe ser discutida con 
el empleado, de preferencia cuando ocurra el incidente. 
 
Método del estudio de campo 
En la forma se usa, proporciona el tipo de ayuda profesional en evaluación 
que suelen necesitar los gerentes y los supervisores. Deriva su nombre 
del hecho que un representante del departamento de personal sale 
“campo”, esto es, abandonada su escritorio y va al lugar de trabajo del 
supervisor para obtener información acerca del trabajo de los empleados 
individuales. 
Método de evaluación en grupo 
Proporciona la manera como persona, “además del supervisor inmediato, 
participen en la evaluación de los subordinados. Un grupo de gerentes y 
supervisores que conocen al empleado, incluyendo a su supervisor 
inmediato y su supervisor, se reúne en conferencia con un coordinador 
cuya función principal es obtener información objetiva para la evaluación”. 
 “Discuten la evaluación que previamente ha sido preparada por el 
supervisor, después de sostener una entrevista con el empleado, en la 
cual comenta cosas tales como los estándares, el desempeño del 
empleador y cualquier acción de desarrollo requerida para mejorar el 
desempeño de aquél. Si bien el supervisor tiene la responsabilidad de la 
evaluación bajo este método, es probable que el hecho de discutir con el 
grupo lo estimule para ser más cuidadoso en su evaluación”. 
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Método de evaluación por compañeros 
Si bien se le ha utilizado en las fuerzas militares, en la industria se le ha 
empleado poco. La investigación indica que el empleo de este método no 
necesariamente da como resultado. 
“Concurso de popularidad, y si el grupo de compañeros tiene 
suficiente interacción y es razonablemente estable durante cierto período 
de tiempo, las calificaciones son confiables y consistentes, y se comparan 
con las hechas por los supervisores. La ventaja de la calificación por 
compañeros es que pueden ver conductas que no ven los supervisores”.  
Administración por objetivos (APO) 
Implica un ciclo que se inicia con un estudio de los objetivos comunes de 
la organización y regresa a ese punto. Una característica significativa es 
el establecimiento de los objetivos de un individuo por si mismo, 
empleando un enunciado amplio de responsabilidades preparado por su 
superior. Los objetivos que van acompañados de una detallada relación 
de acción ambos discuten este documento con su superior y se modifican 
hasta que ambos queden satisfechos. 
Propósitos de la entrevista sobre la evaluación 
Solo cerca del 70 % de las empresas e instituciones entrevista a su 
personal y, en pocas realizan la entrevista al personal acerca de sus 
informes y desempeño. Sin Embargo, estas entrevistas tienen muchas 
ventajas si se manejan correctamente. La entrevista puede mejorar la 
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comunicación entre el supervisor y el empleado, con el resultado de una 
armonía y cooperación.  
Algunos supervisores pueden ser renuentes a discutir las 
evaluaciones con el personal debido a que se sienten incompetentes 
como entrevistadores. Pueden excusarse razonando que podrían herir los 
sentimientos del personal o que la mayoría del personal no consideraría 
como “novedad”, lo que desempeñó, ayudar también al departamento de 
personal como medida de éxito, para la nueva selección de personal. 
2.2.2.6. La satisfacción en el trabajo y la conducta del personal 
En una época se supo que si la gerencia podía proporcionar condiciones 
de trabajo satisfactorias para su personal, se podrían lograr todo tipo de 
objetivos convenientes; sin algunas interesantes generalizaciones. 
Rotación y ausentismo 
En siete estudios examinados por Vroom (1992) existe una correlación 
negativa entre las medidas de satisfacción laboral y la rotación; mientras 
más elevada sea su satisfacción, es menos probable que un empleado 
renuncie a su puesto. (53) 
En vista del elevado costo que supone la rotación en cualquier 
organización, la importancia de estos resultados debería ser evidente para 
el personal gerencial. 
Las relaciones entre la satisfacción laboral y el ausentismo también 
es negativa, aunque menos consistente que la rotación; en otras, es 
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menos probable que el empleado con una elevada satisfacción en el 
trabajo tenga ausencia frecuentes, en particular por razones injustificadas. 
Desempeño en el trabajo 
No existe una relación sencilla entre satisfacción en el trabajo y el 
desempeño en el mismo, las cuales existe muchas correlaciones de 
resultado dado por las calificaciones con una mediana de 14. Este índice 
de correlación indica que no es posible relacionar la satisfacción con el 
desempeño del trabajo. 
2.2.2.7. Calidad de atención de enfermería desde la perspectiva del 
paciente hospitalizado 
El profesional de enfermería como ningún otro profesional de salud, cuida 
a los pacientes las veinticuatro horas del día y parecería que no se le 
reconociera su esfuerzo. “Sin embargo, los pacientes distinguen 
perfectamente las diferencias que existen entre los distintos profesionales, 
saben cuál es hábil, cual parece preocuparse por ellos y cual considera al 
paciente un ser humano y no un simple” “caso”.  
“Asimismo el paciente puede desconocer las condiciones técnicas 
de quienes lo atiende, pero tienen conciencia plena del grado de interés y 
sinceridad que se le demuestra. En muchos casos el descontento de los 
pacientes con los servicios asistenciales revela que los profesionales de 
salud no satisfacen las necesidades humanas de los pacientes, aunque 
las físicas hayan sido atendidas con habilidad y eficacia. Así pues cuando 
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están satisfechos suelen sonreír al hablar de un producto o servicio y 
comentar cosas buenas sobre los mismos”. 
Un investigador observó, durante su experiencia como paciente 
hospitalizado que la forma más frecuente de comunicación que mantuvo 
con el personal fue la que denomino “orientada hacia el mensaje” que 
suele presentar una clara orientación hacia su trabajo. Señala que el 
profesional de salud, que se sitúa en esta categoría, cree que los 
sentimientos del paciente tienen un poco que ver con la tarea a cumplir. 
Este punto de vista, encuentra respaldo en los datos hallados en un 
estudio, donde un grupo de pacientes norteamericanos percibían al 
personal de enfermería del hospital, como gente demasiado ocupada, 
dogmática y como un conjunto de personas a las que preferían no 
molestar. 
2.2.2.8. Dimensiones para medir la satisfacción del paciente 
Las dimensiones representan las necesidades y exigencias del cliente y 
sobre los que basan su opinión del producto o servicio. En tal sentido las 
dimensiones de calidad que pueden aplicarse a muchas organizaciones 
de servicio tales como la banca, la hostelería y la sanidad son la 
disponibilidad de atención, el trato del personal, la integridad en la 
atención, puntualidad y la forma de reaccionar según Kennedy y Young. 
Con la finalidad de determinar la relación del estrés en las 
enfermeras con la satisfacción de los pacientes respecto a la atención 
recibida por dichas profesionales, se investigó la satisfacción del paciente 
77 
 
 
 
en cuanto al trato del personal, disponibilidad en la atención y confianza - 
empatía que inspira el profesional al paciente, puesto que tales 
dimensiones generalmente no suelen ser satisfechas de forma óptima por 
las enfermeras que presentan altos niveles de estrés, aparte que el 
paciente suele manifestar su satisfacción o insatisfacción en la medida 
que estas dimensiones haya cubierto sus expectativas, en ese sentido a 
continuación se detallará las dimensiones investigadas: 
Trato del personal: es el acto que tiene la enfermera de relacionarse de 
forma positiva o negativa con sus pacientes. 
El personal de enfermería al mantener un contacto permanente con 
el paciente, su trabajo no solo se limita a la prestación de cuidados, sino 
que también está trasmitiendo información e influyendo en el estado 
anímico del paciente y su entorno. Es, en definitiva un factor fundamental 
de la calidad asistencial percibida por los pacientes. Por tanto, el trato 
cordial, es la clave para una percepción positiva del paciente, frente a la 
calidad asistencial que se le proporciona. El brindar un buen trato, consiste 
en: ser amables e interesarse pollos problemas del paciente. 
Todo usuario que hace uso de los servicios de salud, tiene 
derechos, siendo uno de ellos el de “ser tratado con respeto y cortesía por 
los profesionales de salud”. Es así, que los usuarios, aun de las zonas 
más lejanas y de bajos recursos tienen una idea (a veces bastante clara) 
con respecto a sus responsabilidades y derechos en lo que concierne a 
su salud y tienden a saber lo que quieren y lo que les corresponde obtener 
en un servicio de salud. Estos usuarios intentan, en distintas medidas, 
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obtener lo que necesitan y lo desean tanto a nivel de trato (nivel socio - 
afectivo) como de tratamiento. 
MAUREEN J. y O BRIEN R. N. refieren que “si consideramos 
valioso a los pacientes entonces seremos afectivos y corteses con ellos. 
En cambio, si no los consideramos valiosos, lo haremos saber por medio 
de un comportamiento no verbal desagradable logrando que los pacientes 
se sientan mal y algunas de esas acciones son más eficaces que las 
palabras para hacer que otros se enteren de lo que la enfermera siente 
por ellos. El paciente como participe de dichas circunstancias, comenta 
de forma negativa acerca del trato del que fue objeto, refiriendo que las 
enfermeras “son insensibles al dolor humano”, “nos tratan como cualquier 
objeto”. (54)   
Así mismo, un estudio realizado en nuestro Departamento (2001), 
señala que los problemas en la calidad de atención tiene que ver sobre 
todo con el trato a los usuarios, la mayoría de los entrevistados sobre todo 
las mujeres con menor nivel educativo que no se pueden defender en 
español, se sienten discriminadas por el personal de salud, mencionan 
riñas, y gritos. Sin embargo señalan que se encariñan con el personal que 
les da buen trato. 
Para FLORES GARCÍA muchas organizaciones hacen sentir mal a 
sus clientes, se muestran insensibles a sus necesidades, les atienden con 
descortesía, no se ponen en el lugar del otro; por lo que las organizaciones 
son los que fabrican clientes contentos y descontentos (55).  
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Finalmente, un factor fundamental de la calidad asistencial 
percibida por los pacientes, es la relación paciente enfermera que se basa 
en un trato digno, respetuoso y ausente de cualquier indicio de violencia 
hacia el paciente. 
Disponibilidad en la atención.- Es la disposición para ayudar al cliente 
y  ofrece un servicio a tiempo. 
La enfermera que inspira seguridad al paciente, es aquella, que 
muestra disposición para atender en cualquier momento y bajo cualquier 
circunstancia1 
Para FLORES GARCÍA, J. permanecer al alcance de los usuarios 
significa escucharlos, reconocer que sus necesidades van cambiando a lo 
largo del tiempo y que por tanto existe la necesidad de oírlos 
permanentemente, atenderlos el tiempo suficiente y estar a su disposición 
siempre. Ya que la enfermedad, lleva al paciente a una situación de 
dependencia que exige el mayor contacto interpersonal. (55)   
MILLIKEN M. Elizabeth agrega que la máxima exigencia de 
enfermería debe ser proporcionar al enfermo una asistencia que estimule 
su bienestar, ello exige interesarse por el como persona, no limitándose 
simplemente a aplicar los tratamientos prescritos en el plan asistencia. Sin 
embargo, se ha visto que los pacientes muestran su desagrado por la 
poca disponibilidad de atención del profesional para con él, refiriendo que 
dichas profesionales están saturadas de trabajo y “me hacen esperar 
mucho”. (56) 
 
 
80 
 
 
 
Para JARA SUÁREZ, José, el interesarse por la otra persona, 
requiere determinar que el paciente no es una interrupción en el trabajo 
de la enfermera, sino un objetivo para mejorar la atención. En ese sentido 
varios autores señalan que la función esencial de enfermería es 
encontrarse dispuesto en todo momento para ayudar al individuo sano o 
enfermo, mediante actividades que contribuyan en su saludo o a su 
recuperación. (57)  
No obstante, se señala la importancia de no hacer promesas al 
paciente, para una hora determinada, porque la enfermera no sabe qué 
tiempo podrá retrasarse y el paciente podría sentirse desatendido sino se 
llega puntual. VÁSQUEZ MOTA, agrega que solo debemos prometer 
aquello que realmente vamos a cumplir pero siempre debemos tratar de 
sorprender al usuario con algo más y mejor. 
Confianza y empatía.- “La confianza y empatía están muy ligados a las 
posibilidades del intercambio de mensajes y al aspecto afectivo que la 
enfermera establece con el paciente”. 
Se crea un ambiente de empatía cuando se incorpora en el proceso 
de atención y en su práctica cotidiana, los saberes y conocimientos del 
paciente. Sienten confianza cuando espontáneamente realizan preguntas 
sobre las explicaciones que ha dado la enfermera más aún si se le 
responde con facilidad y con buen trato a sus requerimientos de 
información detallada sobre el estado de su salud.  
No obstante, algunos pacientes señalan, que las enfermeras no 
contestan a sus preguntas sobre la evolución de su enfermedad, sino que 
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lo remiten a los médicos y tampoco les explican lo que hacen, lo cual 
resulta inaudito ya que el explicar al paciente sobre su tratamiento y los 
beneficios que lo reportan, permite que el mismo se muestre más 
dispuesto a colaborar y cumplir con el tratamiento indicado. 
Estos pacientes vieron a las enfermeras del hospital como 
trabajadoras que llevan a cabo actividades de tipo técnico y no como 
instructoras o consejeras de salud. 
Por eso se señala, que la empatía incluye mucho más que el 
aspecto cognoscitivo, comprende la aceptación de que somos seres que 
sentimos más de un tipo de emoción en un momento determinado. Por 
tanto, la enfermera debe brindar al paciente palabras de aliento, 
estrecharle el brazo, brindarle una palmada afectuosa para de esa manera 
establecer lazos de confianza con él. Para GANSAS, no hay mejor 
sedante que la enfermera comprensiva, dispuesta no solo a brindar sus 
conocimientos profesionales y técnicos sino a compartir los sufrimientos 
de los pacientes. 
Finalmente la enfermera “debe poseer ecuanimidad y ser una 
persona psicológicamente madura para que el sufrimiento de su paciente 
no lo desequilibre y siempre conserve la calma y lucidez en su quehacer 
profesional, por tanto la regla de oro del comportamiento de la enfermera” 
debe ser “trata a tu paciente como quieres que te traten a ti” 
Medición de la satisfacción del paciente 
Las medidas de la calidad se enfocan con frecuencia a índices objetivos 
o “duros”. “Sin embargo se ha originado un deseo de utilizar medidas más 
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subjetivas o “blandas”, como indicadores de calidad, estas medidas son 
blandas porque se enfocan hacia las percepciones y actitudes en lugar de 
criterios más concretos y objetivos”. 
En el sector salud estas percepciones, permiten la valoración 
subjetiva del paciente frente a los servicios recibidos por el personal de 
salud durante el proceso de su enfermedad, para ello se utilizan encuestas 
de satisfacción del paciente. Dichos resultados permiten establecer 
estrategias para un mejoramiento continuo de la calidad asistencial. Para 
el presente estudio se uso el Formato de CHECKLIST, con el cual se pudo 
determinar la satisfacción o insatisfacción del paciente frente a la atención 
de enfermería, así pues mientras más respuestas positivas referidos de la 
atención (o cuanto menos respuestas negativas tuvieron) mejor fue la 
atención de enfermería. Por tanto la satisfacción o insatisfacción de un 
paciente es una medida de resultado que enjuicia la calidad del cuidado 
recibido en todos sus aspectos, especialmente a nivel interpersonal. 
 En ese sentido, el paciente satisfecho se siente bien atendido 
cuando recibe un saludo cordial, una actitud de acogida, cuando se le 
responde y exista disposición en el profesional para escucharlo, mientras 
que las causas de insatisfacción de un paciente son la mala relación, 
desconfianza y falta de diligencia del profesional “el paciente distingue 
perfectamente las diferencias que existen entre los distintos profesionales, 
saben cuál es hábil, cual parece preocuparse por ellos y cual considera al 
paciente un ser humano y no un simple” “caso”. 
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Sin embargo las apreciaciones de los pacientes pueden variar, de 
acuerdo a las características socioculturales de cada uno de ellos, siendo 
la edad, sexo, grado de instrucción y la ocupación, los que tienen mayor 
influencia en la forma de opinar del paciente y de percibir ciertos 
acontecimientos. Así lo demuestran algunos estudios que señalan la 
satisfacción del paciente aumenta con la edad y con el nivel cultural bajo, 
sin embargo difiere con lo encontrado por SANDUA SANDA J.M. (58). y 
colaboradores quienes, identificaron que la satisfacción de los pacientes 
no varía con la edad, sexo ni con el nivel de estudios. En consecuencia, 
cabe detallar más ampliamente sobre estas características socioculturales 
y factores que influyen durante la entrevista al paciente: 
2.2.2.9. Características socioculturales 
Sexo 
Condición orgánica que distingue al hombre de la mujer. La percepción es 
el filtro a través del cual nosotros vemos al mundo y se forma a partir de 
factores internos y externos de la persona. Es así que una percepción 
negativa que adopta el sexo femenino se presume que se debe a factores 
internos (seguridad emocional) y externos (responsabilidad como madres, 
proveedoras del hogar, ingreso económico insuficiente) que modifican y 
crean actitudes negativas, mientras que el sexo masculino, adopta una 
actitud más positiva probablemente porque son más inseguros 
emocionalmente y tienen menor influencia de los factores externos 
mencionados anteriormente.  
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Sin embargo difiere de otros estudios donde no hallaron diferencias 
significativas en cuanto a la satisfacción entre ambos sexos. No obstante, 
cabe resaltar que existe escasa bibliografía que explique la diferencia de 
percepciones en ambos sexos. 
 
Edad 
Tiempo transcurrido desde el nacimiento. Se refiere que el periodo crítico 
en la formación de actitudes tiene lugar entre los 12 a 30 años de edad, 
hacia el fin de este periodo las actitudes llegan a ser bastante estables y 
con pocos cambios durante el resto de la vida. Sin embargo QUINTANA, 
J. M. y colaboradores, en su estudio “Encuesta de satisfacción a pacientes 
de servicios de urgencia de hospitales agudos”, identificaron diferencia en 
la satisfacción respecto a la edad de los pacientes, encontrando que la 
satisfacción aumenta con la edad. 
 
Grado de instrucción 
Caudal de conocimientos adquiridos. Se señala que los pacientes con 
mayor nivel educativo (Secundaria y Superior) tienen una visión más 
amplia y mayor poder discriminativo ante las atenciones recibidas, 
mientras que los pacientes de nivel primario y/o sin instrucción no exigen 
mejor atención por la timidez que muestran o por el desconocimiento de 
la gama de servicios que brinda la enfermera. 
Al respecto, en un estudio desarrollado en nuestro departamento 
identificó que existe relación entre el nivel de educación de las mujeres y 
su grado de instrucción. Es decir, las mujeres con mayor nivel educativo 
(Secundaria y Superior) sienten menos temor, se defienden mejor y 
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entienden mejor las explicaciones que se les da. No obstante, también 
señala que la mayoría de mujeres con menor nivel educativo que no se 
pueden defender en español, se sienten discriminadas por el profesional 
de salud. 
Ocupación 
Empleo, oficio o profesión al que se dedica una persona. Se refiere que 
los usuarios de ocupación empleado y estudiante podrían tener mayores 
expectativas en relación a la atención que reciben, ya que generalmente 
tienen conocimiento de sus derechos y esperan recibir lo que les 
corresponde.  
No obstante, el Ministerio de Salud sostiene que los usuarios, aun 
de las zonas más lejanas y de bajos recursos tienen una idea (a veces 
bastante clara) con respecto a sus responsabilidades y derechos en lo 
que concierne a su salud y tienden a saber lo que quieren y lo que les 
corresponde obtener de un servicio de salud. Estos usuarios intentan, en 
distintas medidas, obtener lo que necesitan y lo desean tanto a nivel de 
trato (Nivel socio - afectivo) como el tratamiento. 
Finalmente todas las personas cual fuere su ocupación, las 
percepciones que emiten dependen de la experiencia directa, como de la 
que proviene del comentario de personas de su entorno y de los medios 
de comunicación.  
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2.2.2.10. Factores que influyen en la percepción del paciente durante 
la entrevista 
Los factores más importantes que pueden influir en la percepción del 
paciente durante la entrevista son: 
Irritabilidad, el cual propicia a que el paciente responda precipitadamente 
y se encuentre influenciado por el malhumor de ese momento. 
Somnolencia, ante tal estado, el paciente no se encuentra en plena 
capacidad de recepcionar las preguntas, de analizarlas y de emitir 
respuestas confiables. 
Dolor agudo o permanente referido por el paciente, este síntoma evitará 
que el paciente tome atención a las preguntas planteadas y por 
consiguiente propiciará a que responda erróneamente. Amenos que le 
calme el dolor. 
2.3. MARCO CONCEPTUAL  
 “ESTRES”. Respuesta física y/o psicológica ante un estímulo intenso o   
prolongado que afecta el equilibrio biopsicosocial de la enfermera de 
servicios críticos. 
 
La variable estrés se midió con los puntajes obtenidos en los 
Niveles I-IV del Test de Millar y Smith, 1988 según la siguiente escala: tres 
puntos para el primer recuadro, dos puntos para el segundo, y un punto 
para el tercero. 
Nivel I. Estrés severo. Comprende los puntajes de 45 a 66 puntos. 
Nivel II. Estrés marcado. Comprende los puntajes de 39 a 44 puntos. 
Nivel III. Estrés moderado. Comprende los puntajes de 34 a 38 puntos. 
Nivel IV. Estrés leve. Comprende los puntajes de 22 a 33 puntos. 
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ESTRESOR. Estímulo de naturaleza física, cotidiana, compleja o 
intermedia que  afectan el equilibrio biopsicosocial de la enfermera de 
Servicios Críticos. 
 
“ESTRESOR FÍSICO”. Agente de naturaleza química (sustancias tóxicas, 
medicamentos, gases), física (calor, frío, ruido, baja iluminación, 
hacimiento falta de privacidad); infecciosa (bacterias, hongos, virus, 
microorganismos) que puede alterar el equilibrio físico o psicológico de la 
enfermera. 
 
“ESTRESOR COTIDIANO”. Acontecimientos vitales, cotidianos 
(contaminación  ambiental, discusiones, rutina, responsabilidad, efectos 
nocivos del trabajo en la  familia, problemas familiares, horarios de trabajo 
inadecuado) que influyen en la Enfermera. 
 
“ESTRESOR COMPLEJO”. Acontecimientos sociales, económicos, 
demográficos (salario, economía social, pobreza, situación laboral) que 
influyen en la enfermera. 
 
“ESTRESOR INTERMEDIO”. Situación propia de la vida (nacimiento, 
muerte, edad, estado civil, éxito, fracaso, fechas memorables, número de 
hijos) que influye en la enfermera. 
 
“DESEMPEÑO LABORAL”. Apreciación sistemática del trabajo habitual 
del trabajador y su potencial de desarrollo en el puesto. La variable 
desempeño laboral se midió con los puntajes obtenidos en el cuestionario 
de evaluación del desempeño, según las siguientes categorías y escalas: 
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Deficiente. Comprende los puntajes de 07 a 13  a los cuales se les Asignó 
un punto. 
Regular. Comprende los puntajes de 14 a 19, a los cuales se les asignó 
dos puntos. 
Bueno. Comprende los puntajes de 20 a 25, a los cuales se les asignó 
tres puntos. 
Óptimo. Comprende un puntaje de 26 a 28,  a los  cuales se le asignó 
cuatro puntos. 
 
“SERVICIOS CRÍTICOS”. “Son servicios donde se ingresan pacientes 
que requieren de una atención rápida y especializada debido a la 
gravedad, complejidad, severidad y amenaza vital, la atención se brinda 
durante las 24 horas del día y todos los días del año”.  
 
“Las áreas críticas son espacios donde se requiere personal de 
enfermería calificado para el manejo de pacientes críticos, por la gran 
responsabilidad que asumen Frente a esta situación el personal de salud 
está expuesto a distintas situaciones de estrés. Los factores de riesgo que 
pueden causar estrés están relacionados con el grado de responsabilidad 
del profesional de la salud, sobrecarga  de trabajo, el  contacto con la 
muerte, el  sufrimiento, el conflicto y la ambigüedad de roles, problemas 
de interrelación con el equipo multidisciplinario etc2.   
 
“PACIENTE CRÍTICO” Paciente con uno o más sistemas fisiológicos 
mayores inestables que, por su estado, necesita continúa vigilancia 
médica, de enfermería y equipos especiales.  
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“HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN” El Hospital Regional “Manuel 
Núñez  Butrón”, se encuentra ubicado en la zona sur de la ciudad de Puno, 
en el barrio Victoria, tiene una área construida de 7,767 m2 sus límites 
son: por el norte con la calle Ricardo Palma, Por el oeste con la calle Ica 
y Tacna, por el sur con la calle José Antonio Encinas y por el este con la 
Av. El Sol. El Hospital tiene una antigüedad de 50 años y una capacidad 
de 250 camas, cuenta con los siguientes servicios: cirugía, medicina, 
medicina especialidades, ginecoobstetricia, pediatría, Servicios críticos, 
Emergencia, UCI, sala de operaciones, alojamiento conjunto, 
neonatología y consultorio externo.  
 “HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO” Es el segundo 
establecimiento de salud más importante de la región cuenta con 
departamentos de medicina general, cirugía, sala de operaciones, 
epidemiologia, pediatría, gineco-obstetricia, patología clínica, anatomía 
patológica, emergencias y cuidados intensivos.  
El hospital  se encuentra ubicado en la carretera Huancané Km. 2 
del distrito de Juliaca, provincia de San Román, de la región Puno a 45 
kilómetros de la capital del departamento de Puno, se encuentra ubicada 
a 15° 12" 0"" seg. latitud Sur y a 69° 0" 12" longitud oeste. 
Atiende a la población de la zona norte de la región Puno, 
“mediante sus establecimientos de salud, Hospitales y sanidades, 
integrados bajo un sistema de Redes y Micro-Redes, que oferta sus 
servicios de salud, mediante un conjunto de acciones integrales, 
brindando una atención integral de salud con calidad, con el fin de 
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promover, mantener y restaurar la salud y prevenir la ocurrencia de 
enfermedades de nuestro ámbito jurisdiccional”. 
“CENTRO QUIRÚRGICO”. “El Centro Quirúrgico es el conjunto de 
ambientes o unidad operativa compleja, donde convergen las acciones 
quirúrgicas programadas y de emergencias de varios Servicios del 
Hospital. Funciona las 24 horas del día, absorbe un alto porcentaje de 
personal y  un alto presupuesto”. En este servicio labora enfermeras con 
especialidad en centro quirúrgico 
Gracias a la avanzada tecnología del centro quirúrgico, hoy en día 
las cirugías son más rápidas y sencillas, los procedimientos requieren 
menos tiempo e involucran menos complicaciones y ofrecen una 
recuperación más cómoda sin complicaciones. 
El centro quirúrgico ha sido diseñado para realizar una extensa 
variedad de procedimientos quirúrgicos. 
Para brindar un procedimiento quirúrgico más eficiente a los 
pacientes, los quirófanos están equipados con la más avanzada 
tecnología. El personal de centro quirúrgico es un equipo multidisciplinario 
que coordina los esfuerzos para la atención enfocada en el paciente. 
El centro quirúrgico tiene como finalidad dar atención especializada 
en quirófano, para que se efectúen intervenciones quirúrgicas, brindando 
cuidados post operatorios inmediatos en la unidad de recuperación post 
anestésica teniendo en cuenta reanimación cardio respiratoria y alivio del 
dolor agudo. 
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“UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS”. “La unidad de cuidados 
intensivos (UCI) es un servicio sumamente especializado de alta 
complejidad cuyo objetivo es brindar un cuidado integral a aquellas 
personas en condiciones críticas de salud, que fueron internados allí, y 
que  padecen enfermedades graves bien sea por un trauma , en el 
postoperatorio o en la agudización de la insuficiencia renal o de la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, entre otras que deben 
atenderse con capacidad y prontitud, así como con todo lo necesario para 
atender toda clase de padecimientos”. 
“La importancia de la terapia intensiva es central si tenemos en 
cuenta que este es el espacio en el cual los enfermos o pacientes más 
delicados deben ser atendidos por profesionales de la salud, de manera 
constante a fin de evitar cualquier tipo de sobresalto o cambio abrupto en 
el estado de su salud. En ella, enfermeros están al permanente cuidado 
de los pacientes y son constantes también las visitas de médicos y otros 
profesionales. En este servicio labora enfermeras con especialidad en 
cuidados intensivos y  cuenta con personal capacitado para su atención”. 
“EMERGENCIA”. Es aquella unidad hospitalaria dependiente de un 
hospital o sección de un hospital que ofrece un tratamiento inicial de 
pacientes con un amplio espectro de enfermedades y lesiones, algunas 
de las cuales pueden ser potencialmente mortales y requieren atención 
inmediata, donde se otorgan prestaciones de salud las 24 horas del día a 
pacientes que demandan atención inmediata. De acuerdo a su Nivel de 
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Complejidad pueden resolver diferentes categorías de daños. Se ubica en 
el primer piso de cada hospital y cuenta con personal especializado. 
2.4. HIPÓTESIS 
2.4.1. Hipótesis general 
El estrés tiene influencia negativa en el desempeño laboral del personal 
de enfermería de los servicios críticos del Hospital Nivel II-2 Puno y II-1 
Juliaca, 2014 
2.4.2. Hipótesis específicas 
- Los estresores físicos influyen en el desempeño laboral del personal 
de enfermería de los servicios críticos. 
- Los estresores intermedios que influyen negativamente en el 
desempeño laboral del personal de enfermería de los servicios críticos. 
- Los estresores cotidianos influyen continuamente en el desempeño 
laboral del  personal de enfermería de los servicios críticos. 
- Los estresores complejos tienen gran influencia negativa en el 
desempeño laboral del  personal de enfermería de los servicios 
críticos. 
- Existe relación inversa entre los niveles de estrés y el desempeño del  
personal de enfermería de los servicios críticos. 
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2.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 
 
VARIABLE 
           
DIMENSIÓN 
INDICADORES 
CRITERIO DE 
VALORIZACIÓN 
1. Variable 
Independiente 
Estrés: 
1.1. Estresores 
físicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Estresores 
intermedios 
- Ambiente de trabajo 
 
 
 
- Exposición a 
contaminación 
 
 
 
 
- Conducta laboral  
 
 
 
- Hacinamiento 
 
 
 
- Seguridad de trabajo 
 
 
 
-  Recursos de trabajo 
 
 
 
-  Preocupación por  
deuda 
 
 
 
- Humor  
 
 
 
- Trabajos pesados 
 
- Muy adecuado para realizar 
su labor 
- Adecuada para realizar su 
labor 
- Inadecuado para realizar su 
labor 
 
- Constantes peligros de 
contaminar 
- Algunos peligros de 
contaminarse 
- Casi ningún peligro de 
contaminarse 
- Cuando realiza 
 
- Guarda silencio total 
- Puede conservar mientras lo 
realice 
- Puede realizarse en su lugar 
ruidoso 
 
- Lo altera siempre 
- Lo altera a veces 
- Le es indiferente 
 
- Segura 
- Amenazada 
- Insegura 
 
- Los suficientes para su 
desempeño laboral 
-  Necesarios para su 
desempeño laboral 
- Insuficientes para su 
desempeño laboral 
 
- Perturbado por tenerla 
- Preocupado, pero sabe que 
lo    resolverá 
- Calmado porque lo pagará 
 
- Cambia fácilmente dentro del 
mismo día. 
- Es siempre más o menos 
igual 
- Se mantiene estable a lo largo 
del día 
 
- Siempre 
- A veces 
- Jamás 
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 1.3. Estresores 
cotidianos 
- Frente a una disputa 
está a  punto de 
estallar 
 
 
- Toma de decisiones 
 
 
 
- Situación 
desagradable 
 
 
 
- Interferencia en el 
trabajo 
 
 
 
-  Sobrecarga horaria 
 
- Los hace a disgusto 
- Los deja para más adelante 
- Los hace lo antes posible 
 
- Se mostraría radical e 
inflexible 
- Escucharía otras opiniones 
- Consideraría  otras 
opiniones 
 
- Lo enfrenta 
- Prefiere ceder 
- Depende del humor de ese 
momento 
  
- Interfiere en las relaciones 
familiares 
- Interfiere poco en las 
relaciones 
- No interfiere en sus 
relaciones 
 
- Trabaja demasiadas horas 
- Su horario se ajusta a sus 
actividades 
- Trabaja las horas suficientes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Variable 
Dependiente. 
Desempeño 
laboral. 
1.4. Estresores 
complejos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1. Cualidades 
apreciadas en el 
trabajo. 
 
 
- Actitud 
 
 
 
- Desempeño laboral  
diario 
 
 
 
- Satisfacción salarial 
 
 
 
 
 
- Institución  
 
 
 
- Servicio 
 
 
 
 
 
- Eficiencia 
- Eficacia 
- Conocimiento del  
trabajo 
 
- Permanece inquieta 
- Domina sus problemas 
- Ignora todo lo que pueda 
producirle 
 
- Se aburre con facilidad 
- Mantiene interés en su 
trabajo 
- Demuestra interés 
 
- No cubre las necesidades 
económicas 
- Cubre sus necesidades 
económicas    
   mas no  sus expectativas  
- Cubre sus necesidades y 
sus  
   expectativas 
 
- Insatisfacción laboral 
- Le causa resignación laboral 
- Satisfacción laboral 
 
- Altamente inquietante 
- Moderadamente inquietante 
- Poco inquietante. 
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2.2. Cualidades 
basadas en registros. 
- Responsabilidad   
 
- Experiencia  
  Profesional 
- Capacitaciones 
- Producción 
 
 
B R D 
B R D 
B R D 
B R D 
 
B R D 
B R D 
B R D 
B R D 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN         
Se utilizó el tipo de investigación descriptivo causal explicativo y 
corresponde al nivel básico. 
 
3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
El diseño básico, responde al siguiente diagrama: 
 
 01 
             M  R 
  
 02 
 Donde: 
M  = Muestra 
01 = Observaciones a la variable Independiente 
02 = Observaciones a la variable dependiente 
R  = Posible relación entre variables 
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3.3. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN 
Se utilizó el método inductivo – deductivo  
 
3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.4.1. Población  
La población  está constituida por el total de enfermeras 92 de los servicios 
críticos que se encuentran laborando en el 1er semestre, de 2014. 
 
3.4.2.  Muestra 
La muestra estará constituido por 76 enfermeras de los servicios críticos 
que se encuentran laborando en el 1er semestre del 2014 emergencia  
(15), UCI (06),   Sala de Operaciones (15) del Hospital Regional “MNB” 
Puno y emergencia (20), y UCI (10), sala de operaciones (10) del hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca.  
 
Los criterios de inclusión fueron:  
 Personal de enfermería que laboren en emergencia, sala de 
operaciones, unidad de cuidados intensivos. 
 Personal de enfermería que tenga mínimo 1 año de servicio en la 
especialidad.  
 Personal de enfermería que acepten participar en el estudio 
(consentimiento informado).  
 
Los criterios de exclusión fueron:  
 Personal de enfermería que se encuentren en condiciones de apoyo, 
con descanso médico, licencias, vacaciones.  
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 Personal de enfermería que no concluye el instrumento, que se 
encuentren ausentes del hospital en el momento de la aplicación del 
cuestionario.  
 
3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
Variable 1 = Estrés 
Técnicas: Entrevista  
Instrumento: Cuestionario Test de medición del estrés que fue 
previamente validado por los investigadores (Miller y Smith) (Anexo N° 1)  
Ficha de registro de test de medición del estrés. 
 
Variable 2 = Desempeño laboral 
Técnica: Entrevista 
Instrumento: Cuestionario de evaluación del desempeño laboral 
(Sherman)     (Anexo N° 2) 
 
Fuentes de investigación. 
Se administró el Test a las enfermeras, indicándoseles que debían leer 
con atención las instrucciones y marcar con una equis (X), uno de los 
tres recuadros, de cada una de las 22 proposiciones.  
 
Se recogieron los test y se procedió a su calificación, otorgando la 
siguiente puntuación: tres puntos para el primer recuadro, dos para el 
segundo, y uno  para  el tercero. A continuación, se sumaron las 
puntuaciones obtenidas y se procedió a clasificar los puntajes, según los 
Niveles (l-IV) pertinentes. 
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Los puntajes permitieron también clasificar lo posibles estresores 
presentes, cuando la respuesta dada equivalía a tres puntos. Los 
indicadores y las proposiciones figuran a continuación. 
 
                   Indicadores                         Proposiciones 
               Estresores físicos           6, 7, 10, 11, 13, 16 
               Estresores intermedios                    1,3, 15, 18,  22 
               Estresores cotidianos                    4, 5, 9, 12, 14, 21 
               Estresores complejos                    2, 8, 17, 19, 20 
 
Por otro lado, para la evaluación del desempeño se utilizó el 
Cuestionario de Evaluación del Desempeño de Sherman, que fue 
administrado vía entrevista por el evaluador. Para ello, se siguieron los 
pasos que se listan abajo. 
 
Cualidades apreciadas en el trabajo 
Producción 
Calidad de trabajo 
Cooperación 
Conocimiento del trabajo 
Responsabilidad 
Disciplina 
Iniciativa 
Eficiencia 
Eficacia 
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Cualidades basadas en registros 
Puntualidad 
Años de servicio 
Capacitación 
Asistencia 
 
Para medir el desempeño laboral del personal de enfermería se 
realizó la ponderación, según las siguientes categorías:  
 
Óptimo. Comprende un puntaje de 29, al cual se le asigne cuatro 
puntos. 
Bueno. Comprende los puntajes de 22 a 28 puntos, que se le asignó 3 
puntos. 
Regular. Comprende los puntajes de 15 a 21, a los cuales se les asignó 
dos puntos. 
Deficiente. Comprende los puntajes de 07 a 14, a los cuales se les 
asignó un punto. 
 
DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
Se aplicó la prueba estadística del chi cuadrado 
Formula x2 =
∑  fo−fe
n
   
 
Dónde: 
X = Ji cuadrado calculado 
Fo = frecuencia observada 
Fe = frecuencia esperada 
∑ = Sumatoria 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1. RELACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE ESTRÉS EN ENFERMERAS 
SEGÚN ÁREA DE SERVICIOS CRÍTICOS AL QUE PERTENECE. 
 
TABLA Nº 01 
 
DISTRIBUCIÓN DEL NIVEL DE ESTRÉS DE ENFERMERAS SEGÚN ÁREA 
DE SERVICIO, HRMNB. 
 
SERVICIO 
NIVEL DE ESTRES 
Total 
Severo  Marcado Moderado Leve 
UCI 1 3 1 1 6 
% 2.8 8.3 2.8 2.8 16.71 
Emergencia 1 11 3   15 
% 2.8 30.6 8.3 0 41.72 
S. Operaciones 1 8 6   15 
% 2.8 22.2 16.7 0 41.7 
Total 3 22 10 1 36 
% 8.3 61.1 27.8 2.8 100.0 
Fuente: Encuesta de elaboración propia  
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GRÁFICO Nº 01 
 
NIVEL DE ESTRÉS DE ENFERMERAS SEGÚN ÁREA DE SERVICIO, HRMNB. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla N° 01 
 
 
INTERPRETACIÓN 
La tabla Nº 01, indica que, del total de enfermeras que laboran en los servicios 
críticos del hospital regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 
independientemente del  servicio  crítico,  denotan  igual  porcentaje  de  estrés  
severo  (2.8%  para cualquier servicio critico). En tanto que, las enfermeras de 
los servicios de emergencia y sala de operaciones, denotan mayor presencia 
de estrés marcado, siendo sus valores porcentuales de 30.6% y 22.2% 
respectivamente. Sin embargo la presencia de estrés moderado, es más 
frecuente en enfermeras que laboran en el servicio de sala de operaciones 
(16.7%), continuado por el servicio de emergencia (8.3%). Así también, las 
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enfermeras que denotan estrés leve corresponden a la unidad de cuidados 
intensivos.  
Ayala (2013) “concluye que el síndrome de burnout según servicios 
críticos el mayor porcentaje del personal de enfermería es medio a alto en los 
servicios de sala de operaciones, UCI y emergencia. Aunado a Coris 
(2010)…concluye que 42.86% presentan un nivel de estrés laboral  moderado, 
8 enfermeras 28.57% nivel de estrés laboral marcado y 8 de ellas 28.57% 
tienen nivel de estrés laboral leve”. (58). 
“Por lo que se puede expresar que el nivel de estrés laboral por servicios 
en los profesionales de enfermería del departamento de emergencia, Sala de 
operaciones,  en su mayoría es moderado porque se sienten cansados al final 
de la jornada de trabajo, lo que conlleva a una serie de repercusiones en la 
calidad de atención que brinda el profesional de enfermería al paciente”.  
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TABLA Nº 02 
 
DISTRIBUCIÓN DEL NIVEL DE ESTRÉS DE ENFERMERAS SEGÚN ÁREA 
DE SERVICIO, HCMM. 
 
SERVICIO 
NIVEL DE ESTRÉS 
Total 
Severo  Marcado Moderado Leve 
UCI 1 3 6 0 10 
% 2.5 7.5 15.0 0.0 25.0 
Emergencia 5 10 5 0 20 
% 12.5 25.0 12.5 0.0 50.0 
S. Operaciones 1 5 3 1 10 
% 2.5 12.5 7.5 2.5 25.0 
Total 7 18 14 1 40 
% 17.5 45.0 35.0 2.5 100.0 
Fuente: Encuesta  de elaboración propia 
 
 
GRÁFICO Nº 02 
 
NIVEL DE ESTRÉS DE ENFERMERAS SEGÚN ÁREA DE SERVICIO, HCMM. 
 
 
 
Fuente: Tabla N° 02 
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INTERPRETACIÓN 
La tabla Nº 02, refiere que, del total de enfermeras que laboran en los servicios 
críticos  del  hospital  Carlos  Monge  Medrano  de  Juliaca,  el  12.5%  de  las 
enfermeras que laboran en el servicio de emergencia, denotan estrés severo, 
siendo tal valor el de mayor frecuencia con respecto a este nivel, “lo que 
conlleva a una serie de repercusiones en la calidad de atención que brinda el 
profesional de enfermería al paciente que acude a la emergencia, debido al 
desarrollo de conductas negativas hacia su trabajo y hacia los demás, puesto 
que sus relaciones interpersonales se encuentran afectadas, en ocasiones 
también manifiestan daños físicas, comportamentales y emocionales”.  
 
Un estudio en el año 2004 “Nivel de estrés laboral de las enfermeras del 
Hospital Nacional de Emergencia José Casimiro Ulloa” “Donde “El 56.25% de 
las enfermeras poseen un nivel de estrés laboral moderado. Por lo que en el 
presente estudio podemos concluir que el nivel de estrés laboral de las 
enfermeras de áreas críticas es el estrés marcado representado en 45%  
seguido del estrés moderado con una ligera tendencia a alto; esto referido al 
cansancio emocional donde se da una progresiva pérdida de energía, 
llegando hasta el agotamiento físico y mental  ante la jornada de trabajo “de 
no poder dar más de sí” desde el punto de vista profesional de la persona”.  
 
Este cansancio emocional también se puede dar como respuesta a los 
diferentes estresores laborales como son: el ruido, los ambientes 
inadecuados, la poca cantidad de personal, la deficiencia de recursos 
materiales, etc. 
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“Esta realidad exige de la enfermera que demuestre no solo las 
competencias alcanzadas en su formación profesional, sino también requiere 
que demuestre su capacidad para tomar decisiones asertivas y una 
interrelación con el usuario y familia basado en una comunicación asertiva, 
sino también proporcionar una atención integral basada en el cuidado 
humanizado, manejo y control de sus actitudes y mecanismos para controlar 
el estrés y aplicar los mecanismos de afronte orientado a mejorar su calidad 
de vida y la atención que brinda al usuario en emergencia”.  
 
Del mismo modo, las enfermeras de este servicio son las que presentan 
mayor porcentaje (25.0%) de estrés marcado, continuado por las enfermeras 
que laboran en el servicio de Sala de Operaciones (12.5%). Sin embargo, gran 
parte de las enfermeras que laboran en la Unidad de cuidados intensivos 
(12.5%), denota estrés moderado. En tanto que, el 2.5% de las enfermeras 
que laboran en el servicio de sala de operaciones denotan estrés leve. 
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TABLA Nº 03 
 
 
COMPARACIÓN DEL NIVEL DE ESTRÉS DE ENFERMERAS SEGÚN ÁREA 
DE SERVICIO, HRMNB Y HCMM. 
 
SERVICIO 
NIVEL DE ESTRÉS 
Total 
Severo  Marcado Moderado Leve 
HRMNB 3 22 10 1 36 
% 8.3 61.1 27.8 2.8 100.0 
HCMM 7 18 14 1 40 
% 17.5 45.0 35.0 2.5 100.0 
Fuente: Encuesta  de elaboración propia 
 
 
GRÁFICO Nº 03 
 
COMPARACION DEL NIVEL DE ESTRÉS DE ENFERMERAS SEGÚN ÁREA 
DE SERVICIO HRMNB Y HCMM. 
 
 
Fuente: Tabla N°03 
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INTERPRETACIÓN 
La tabla Nº 03, puntualiza la comparación promedio de los niveles de estrés   
de enfermeras que laboran en los servicios críticos del hospital regional Manuel 
Núñez Butrón de Puno   y hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de ello 
apreciamos que, las enfermeras del hospital Carlos Monge Medrano en 
promedio presentan con mayor frecuencia estrés severo o estrés moderado, 
avalados por valores  porcentuales  de  17.5%  y  35.0%  respectivamente.  
En  tanto  que  las enfermeras que laboran en el hospital regional Manuel 
Núñez Butrón en su mayoría presentan estrés marcado o estrés leve, con 
valores porcentuales equivalentes a 61.1% y 2.8% respectivamente.  
 
“Los resultados encontrados nos alerta porque las personas con un nivel  
de estrés marcado frecuentemente desarrollan  conductas negativas hacia su 
trabajo y hacia los demás, puesto que sus relaciones interpersonales se 
encuentran afectadas, en ocasiones también manifiestan alteraciones físicas, 
comportamentales y emocionales”.  
 
“Las personas con un nivel marcado a leve  presentan en algunos casos 
los mismos síntomas en menor intensidad y requieren de apoyo emocional. 
El personal de enfermería como miembro del equipo de salud debe poseer 
ciertas características o cualidades que le permitan enfrentar situaciones 
generadores de estrés, mediante el uso de estrategias de afrontamiento 
orientado a mantener y/o restablecer el equilibrio psicoemocional, el cual 
podría conllevar a una mejor atención integral con calidad al paciente”. 
 
 “Se ha encontrado en múltiples investigaciones que el síndrome ataca 
especialmente al personal de salud cuando el trabajo supera las ocho horas 
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diarias, cuando no se ha cambiado de ambiente laboral en largos periodos de 
tiempo, cuando atiende a pacientes en áreas críticas y 51 cuando la 
remuneración económica es inadecuada”.  
“El desgaste ocupacional también sucede por las inconformidades con 
los compañeros y superiores cuando lo tratan de manera incorrecta, esto 
depende de tener un pésimo clima laboral donde se encuentran áreas de 
trabajo en donde las condiciones de trabajo son inhumanas”. 
Para dar consistencia y precisión a lo mencionado recurrimos a la prueba 
de “t de Student“, para la comparación de muestras independientes, a través 
del planteo de su hipótesis estadística: 
 
H0:         El promedio de los niveles de estrés en enfermeras que laboran en 
los servicios críticos del HRMNB Y HCMM son iguales. 
HI:          El promedio de los niveles de estrés en enfermeras que laboran 
  
         en los servicios críticos del HRMNB Y HCMM son diferentes 
 
 Levene's Test for 
Equality of 
Variances 
 
t-test for Equality of Means 
 
 
F 
 
 
Sig. 
 
 
t 
 
 
Df 
Sig. 
(2- 
tailed) 
 
Mean 
Difference 
 
Std. Error 
Difference 
95% Confidence Interval 
of the Difference 
Lower Upper 
 
Equal     variances 
assumed 
 
1.573 
 
.214 
 
.152 
 
 
.154 
 
74 
 
 
73.732 
 
.879 
 
 
.878 
 
.025 
 
 
.025 
 
.164 
 
 
.163 
 
-.302 
 
 
-.299 
 
.352 
 
 
.349 Equal     
variances not 
assumed 
 
Los promedios de ambos hospitales denotan varianzas iguales, 
resolviendo rechazar la hipótesis alterna, debido a que el valor de la “t” 
es significativo a partir de p>0.879 a un 95% de confianza; lo que 
implica,  el promedio de los niveles de estrés en enfermeras que laboran 
en los servicios críticos del HRMNB Y HCMM son iguales. 
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4.2. PRINCIPALES ESTRESORES QUE CONTRIBUYEN AL INCREMENTO    
DEL ESTRÉS 
 
4.2.1. Estresores físicos 
 
TABLA Nº 04 
 
DISTRIBUCIÓN DE ESTRESORES FÍSICOS POR NIVEL DE ESTRÉS EN 
ENFERMERAS, HRMNB. 
 
 
Nivel de Estrés 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje 
 
Media 
Desviación 
típica 
Estrés Severo 3 8.3 11.67 2.082 
Estrés Marcado 22 61.1 11.82 1.097 
Estrés Moderado 10 27.8 10.70 1.252 
Estrés Leve 1 2.8 10.00 0.000 
Total 36 100.0 11.0475 1.10775 
Fuente: Encuesta de elaboración propia 
 
 
GRÁFICO Nº 04 
 
ESTRESORES FÍSICOS POR NIVEL DE ESTRÉS EN ENFERMERAS, 
HRMNB. 
 
Fuente: Tabla N° 04 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla Nro. 4, los promedios de los estresores físicos que influyen en el 
nivel de estrés de las enfermeras de la unidad de servicios críticos del hospital 
regional Manuel Núñez Butrón, nos  percatamos que las enfermeras que tienen 
el más alto promedio de estresores físicos (11.82 puntos) son las que 
presentan estrés marcado, seguido muy de cerca por enfermeras que 
presentan estrés severo (11.67 puntos).   Asimismo las enfermeras con estrés 
moderado y estrés leve, denotan valores promedio de estresores físicos de 
10.7 puntos y 10.0 puntos respectivamente.  
 
“ Los resultados obtenidos nos permitieron estudiar de manera oportuna 
las respuestas fisiológicas y psicológicas que presentan los trabajadores objeto 
de estudio, ya que su efecto es de alto riesgo para su desenvolvimiento laboral, 
como lo refiere Selye, quien expresa la importancia que tiene el manejo del 
estrés ante cualquier situación estresante sea interna o externa, y sea cual sea 
el agente estresor, pues, el sistema nervioso central, el eje hipotalámico 
hipofisario, el sistema cardiovascular, el metabólico y el inmune responden, 
para tratar de adaptarse a las situaciones estresantes, y el precio que cada 
persona paga en su período de adaptación es alto”. 
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TABLA Nº 05 
 
DISTRIBUCIÓN DE ESTRESORES FÍSICOS POR NIVEL DE ESTRÉS EN 
ENFERMERAS, HCMM. 
 
 
Nivel de Estrés 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje 
 
Media 
Desviación 
típica 
Estrés severo 7 17.5 11.43 1.813 
Estrés marcado 18 45.0 12.67 1.283 
Estrés moderado 14 35.0 10.50 1.506 
Estrés leve 1 2.5 8.00 0.000 
Total 40 100.0 10.65 1.1505 
Fuente: Encuesta  de elaboración propia 
 
 
GRÁFICO Nº 05 
 
ESTRESORES FÍSICOS POR NIVEL DE ESTRÉS EN ENFERMERAS, HCMM. 
 
 
 
Fuente: Tabla N° 05 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla Nro 5, los promedios de los estresores físicos que influyen en el 
nivel de estrés de las enfermeras de la unidad de servicios críticos del hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca, apreciamos que, las enfermeras que 
tienen el más alto promedio de estresores físicos (12.67 puntos) son las que 
presentan estrés marcado, seguido muy de cerca por enfermeras que 
presentan estrés severo (11.43 puntos).   Asimismo las enfermeras con estrés 
moderado y estrés leve, denotan valores promedio de estresores físicos de 
10.50 puntos y 8.0 puntos respectivamente.  
 
Los estresores físicos son  síntomas que acompañan los estados de 
estrés, sea la persona consiente o no de ello. Enunciamos los síntomas, con 
la intención que si alguno se siente identificado, sepa que probablemente 
padezca estrés, y necesite tratamiento.  
 
“Los aspectos relacionados al estrés físico y marcado están referidos al 
cansancio emocional que son los sentimientos de agotamiento emocional, la 
despersonalización que está dado por  las actitudes negativas hacia los 
usuarios y la falta de realización personal que está dado por perdida de 
satisfacción de realizar su trabajo”.   
 
 “Este estrés laboral puede ser perjudicial ya que se puede presentar  el 
síndrome de Burnout y no solo estaría en riesgo el bienestar de la enfermera 
si no también que puede llegar a repercutir en la calidad de atención que se 
brinda al usuario”. 
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TABLA Nº 06 
 
COMPARACIÓN DE ESTRESORES FÍSICOS POR NIVEL DE ESTRÉS EN 
ENFERMERAS, HRMNB Y HCMM. 
 
 
Nivel de Estrés Promedio HRMNB Promedio HCMM 
Estrés severo 11.67 11.47 
Estrés marcado 11.82 12.67 
Estrés moderado 10.70 10.50 
Estrés leve 10.00 8.00 
Total 11.0475 10.65 
Fuente: Elaboración propia / encuesta  
 
 
 
GRÁFICO Nº 06 
 
COMPARACION DE ESTRESORES FÍSICOS POR NIVEL DE ESTRÉS EN 
ENFERMERAS, HRMNB Y HCMM. 
 
Fuente: Tabla N° 06 
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INTERPRETACIÓN 
La tabla Nº 06, señala la comparación promedio de los estresores físicos como 
contribución en los niveles de estrés  en enfermeras que laboran en los servicios 
críticos del hospital regional Manuel Núñez Butrón de Puno   y hospital Carlos 
Monge Medrano de Juliaca, de ello apreciamos que, las enfermeras del hospital 
Carlos Monge Medrano denotan mayor valor promedio de los estresores físicos 
(12.67 puntos), como fuente contributiva del estrés marcado. Sin embargo, las 
enfermeras que laboran en el hospital Manuel Núñez Butrón   en promedio 
presentan mayores valores contributivos de los estresores físicos en los 
niveles de estrés: severo, moderado y leve, siendo su participación puntual 
de: 11.67; 10.70 y 10.0 puntos respectivamente. 
Por los hallazgos encontrados se puede deducir que la mayoría de los 
enfermeros en la dimensión de despersonalización presenta un nivel de estrés 
físico que va de Medio a Bajo, y que responde  “Siento que me he vuelto más 
duro con la gente” y “Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 
emocionalmente”; todo ello puede generar en el enfermero un deterioro del 
propio bienestar emocional, al hacerlo sentirse culpable de estas reacciones, e 
ir agudizando el problema. 
Para dar consistencia y precisión a lo mencionado recurrimos a la prueba 
de “t de Student“, para la comparación de muestras independientes, a través 
del planteo de su hipótesis estadística: 
 
H0:         El promedio de los estresores físicos como condicionante en los niveles 
de  estrés  en  enfermeras  que  laboran  en  los  servicios  críticos  del 
HRMNB Y HCMM son iguales. 
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HI:      El promedio de los estresores físicos como condicionante en los niveles 
de  estrés  en  enfermeras  que  laboran  en  los  servicios  críticos  del 
HRMNB Y HCMM son diferentes 
 
 Levene's Test for 
Equality of 
Variances 
 
t-test for Equality of Means 
 
 
 
F 
 
 
 
Sig. 
 
 
 
t 
 
 
 
Df 
 
Sig. (2- 
tailed) 
 
 
Mean 
Difference 
 
 
Std. Error 
Difference 
 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Equal variances 
assumed 
 
Equal variances not 
assumed 
 
3.081 
 
.083 
 
-.358 
 
 
-.364 
 
74 
 
 
70.594 
 
.722 
 
 
.717 
 
-.131 
 
 
-.131 
 
.365 
 
 
.359 
 
-.858 
 
 
-.846 
 
.596 
 
 
.585 
 
 
Los promedios de ambos hospitales denotan varianzas iguales, 
resolviendo rechazar la hipótesis alterna, debido a que el valor de la “t” es 
significativo a partir de p>0.722, a un 95% de confianza; lo que implica,  El 
promedio de los estresores físicos como condicionante en los niveles de 
estrés en enfermeras que laboran en los servicios críticos del HRMNB Y 
HCMM son iguales. 
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4.2.2. Estresores intermedios 
 
 
TABLA Nº 07 
 
DISTRIBUCIÓN DE ESTRESORES INTERMEDIOS POR NIVEL DE ESTRÉS 
EN ENFERMERAS, HRMNB. 
 
 
Nivel de estrés 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje 
 
Media 
Desviación 
típica 
Estrés severo 2 5.6 11.00 1.000 
Estrés marcado 22 61.1 9.45 1.565 
Estrés moderado 10 27.8 7.50 0.850 
Estrés leve 1 2.8 7.00 0.000 
Total 36 100.0 8.7375 0.85375 
Fuente: Encuesta de elaboración propia 
 
 
 
GRAFICO Nº 07 
 
ESTRESORES INTERMEDIOS POR NIVEL DE ESTRÉS EN ENFERMERAS, 
HRMNB. 
 
Fuente: Tabla N° 07 
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INTERPRETACIÓN 
Al comparar los promedios de los estresores intermedios que influyen en el 
nivel de  estrés  de  las  enfermeras  de  la  unidad  de  servicios  críticos  del  
hospital regional Manuel Núñez Butrón de Puno, apreciamos que, las 
enfermeras que tienen el más alto promedio de estresores intermedios   (11.0 
puntos) son las enfermeras que presentan estrés severo, seguido muy de 
cerca por enfermeras que  presentan  estrés  marcado  (9.45  puntos).    
Asimismo  las  enfermeras  con estrés moderado y estrés leve, denotan valores 
promedio de estresores intermedios de 7.5 puntos y 7.0 puntos 
respectivamente 
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TABLA Nº 08 
 
DISTRIBUCIÓN DE ESTRESORES INTERMEDIOS POR NIVEL DE ESTRÉS 
EN ENFERMERAS, HCMM. 
 
 
 
Nivel de estrés 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje 
 
Media 
Desviación 
típica 
Estrés severo 7 17.5 11.43 0.976 
Estrés marcado 18 45.0 9.44 1.381 
Estrés moderado 14 35.0 8.14 0.949 
Estrés leve 1 2.5 7.00 0.000 
Total 40 100.0 9.003 0.8265 
Fuente: Encuesta  de elaboración propia 
 
 
 
GRÁFICO Nº 08 
 
ESTRESORES INTERMEDIOS POR NIVEL DE ESTRÉS EN ENFERMERAS, 
HCMM. 
 
Fuente: Tabla N° 08 
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INTERPRETACIÓN 
Al comparar los promedios de los estresores intermedios que influyen en el 
nivel de estrés de las enfermeras de la unidad de servicios críticos del hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca, apreciamos que, las enfermeras que 
tienen el más alto promedio de estresores intermedios (11.43 puntos) son las 
que presentan estrés severo, seguido por enfermeras que presentan estrés 
marcado (9.44 puntos).  Asimismo las enfermeras con estrés moderado y 
estrés leve, denotan valores promedio de estresores intermedios de 8.14 
puntos y 7.0 puntos respectivamente. 
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TABLA Nº 09 
 
COMPARACIÓN DE ESTRESORES INTERMEDIOS POR NIVEL DE ESTRÉS 
EN ENFERMERAS, HRMNB Y HCMM. 
 
 
Nivel de estrés Promedio HRMNB Promedio HCMM 
Estrés severo 11.00 11.43 
Estrés marcado 9.45 9.44 
Estrés moderado 7.50 8.14 
Estrés leve 7.00 7.00 
Total 8.7375 9.00 
Fuente: Encuesta  de elaboración propia 
 
 
GRÁFICO Nº 09 
 
COMPARACIÓN DE ESTRESORES INTERMEDIOS  POR NIVEL DE 
ESTRÉS EN ENFERMERAS, HRMNB Y HCMM. 
 
Fuente: Tabla N° 09 
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INTERPRETACIÓN 
La tabla Nº 09, ilustra la comparación promedio de los estresores intermedios 
como contribución en los niveles de estrés   en enfermeras que laboran en 
los servicios críticos del hospital regional Manuel Núñez Butrón de Puno  y 
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de ello apreciamos que, las 
enfermeras del hospital Carlos Monge Medrano denotan mayor valor promedio 
de los estresores intermedios, como fuente  contributiva  del estrés severo 
y moderado, los que fueron valorados con puntajes de 11.43 puntos y 8.14 
puntos respectivamente. Sin embargo, las enfermeras que laboran en el 
hospital Manuel Núñez Butrón  en promedio presentan mayor valor contributivo 
de los estresores intermedios en el nivel de estrés marcado (9.45 puntos). 
Para dar consistencia y precisión a lo mencionado recurrimos a la prueba de 
“t de Student“, para la comparación de muestras independientes, a través 
del planteo de su hipótesis estadística: 
 
H0:         El promedio de los estresores intermedios como condicionante en los 
niveles de estrés en enfermeras que laboran en los servicios críticos del 
HRMNB Y HCMM son iguales. 
HI:          El promedio de los estresores intermedios como condicionante en los 
niveles de estrés en enfermeras que laboran en los servicios críticos del 
HRMNB Y HCMM son diferentes 
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Levene's Test for 
Equality of Variances 
 
 
t-test for Equality of Means 
 
 
F 
 
 
Sig. 
 
 
t 
 
 
Df 
 
Sig. (2- 
tailed) 
 
Mean 
Difference 
 
Std. Error 
Difference 
95% Confidence Interval 
of the Difference 
Lower Upper 
Equal variances 
assumed 
Equal variances 
not assumed 
.006 .940 -.784 
 
-.783 
74 
 
72.447 
.435 
 
.436 
-.303 
 
-.303 
.386 
 
.387 
-1.072 
 
-1.074 
.466 
 
.468 
 
 
 
Los promedios de ambos hospitales denotan varianzas iguales, 
resolviendo rechazar la hipótesis alterna, debido a que el valor de la “t” es 
significativo a partir de p>0.435, a un 95% de confianza; lo que implica,  El 
promedio de los estresores intermedios como condicionante en los niveles de 
estrés en enfermeras que laboran en los servicios críticos del HRMNB Y 
HCMM son iguales. 
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4.2.3. Estresores cotidianos 
 
 
TABLA Nº 10 
 
DISTRIBUCIÓN DE ESTRESORES COTIDIANOS POR NIVEL DE ESTRÉS 
EN ENFERMERAS, HRMNB. 
 
 
Nivel de estrés 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje 
 
Media 
Desviación 
típica 
Estrés severo 3 8.3 13.00 2.646 
Estrés marcado 22 61.1 10.27 1.241 
Estrés moderado 10 27.8 8.70 0.675 
Estrés leve 1 2.8 8.00 0.000 
Total 36 100.0 9.9925 1.1405 
Fuente: Elaboración propia / Encuesta  
 
 
 
GRÁFICO Nº 10 
 
ESTRESORES COTIDIANOS POR NIVEL DE ESTRÉS EN ENFERMERAS, 
HRMNB. 
 
    Fuente: Tabla N° 10 
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INTERPRETACIÓN 
Al comparar los promedios de los estresores cotidianos que influyen en el nivel 
de estrés de las enfermeras de la unidad de servicios críticos del hospital 
regional Manuel Núñez Butrón de Puno, nos  percatamos que las enfermeras 
que tienen el más alto promedio de estresores cotidianos (13.0 puntos) son las 
que presentan estrés severo, seguido por enfermeras que presentan estrés 
marcado (10.27 puntos).  Asimismo las enfermeras con estrés moderado y 
estrés leve, denotan valores promedio de estresores cotidianos   de 8.7 puntos 
y 8.0 puntos respectivamente.  
 
Fuente: Encuesta realizada por la investigadora. Enero – 2006 “Nivel de 
stress en enfermeras en hospitales nacionales de Lima Metropolitana”, “Donde 
concluyeron que existe un porcentaje considerable de enfermeras en los 
hospitales nacionales que tienen un nivel de estrés cotidiano manejable que se 
manifiesta en su falta de entusiasmo en sus labores diarias, cansancio, 
conductas evasivas, influyendo de manera considerable en el cuidado que 
brinda al usuario y familia; situación que también se repite en el estudio 
elaborado por López Mendoza, titulado “Niveles de estrés en enfermeros que 
laboran en las unidades críticos del Hospital Nacional de Emergencias”, donde 
afirma que existen niveles moderados de estrés en el personal de Enfermería 
que labora en las unidades críticas, existe la tendencia de manifestar estrés y 
que merece la atención de las autoridades de esta institución”. “Las principales 
manifestaciones se observan a nivel emocional y cognitivo más que físico 
constituyendo este factor que debería tenerse cuenta por las implicancias que 
podría generar en la calidad de atención a pacientes crítico”. 
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TABLA Nº 11 
 
DISTRIBUCIÓN DE ESTRESORES COTIDIANOS POR NIVEL DE ESTRÉS 
EN ENFERMERAS, HCMM 
 
 
 
Nivel de estrés 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje 
 
Media 
 
Desviación 
típica 
Estrés severo 7 17.5 13.29 1.1 
Estrés marcado 18 45.0 9.94 1.4 
Estrés moderado 14 35.0 9.00 1.0 
Estrés leve 1 2.5 8.00 0.0 
Total 40 100.0 10.058 0.88575 
Fuente: Elaboración propia / Encuesta  
 
 
 
GRÁFICO Nº 11 
 
ESTRESORES COTIDIANOS POR NIVEL DE ESTRÉS EN ENFERMERAS, 
HCMM 
 
Fuente: Tabla N° 11 
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INTERPRETACIÓN 
 
 
Al comparar los promedios de los estresores cotidianos que influyen en el nivel 
de estrés de las enfermeras de la unidad de servicios críticos del hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca, apreciamos que, las enfermeras que 
tienen el más alto promedio de estresores cotidianos  (13.29 puntos) son 
las que  presentan estrés severo, seguido por enfermeras que presentan 
estrés marcado (9.94 puntos).  Asimismo las enfermeras con estrés moderado 
y estrés leve, denotan valores promedio de estresores cotidianos   de 9.0 
puntos y 8.0 puntos respectivamente 
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TABLA Nº 12 
 
COMPARACIÓN DE ESTRESORES COTIDIANOS POR NIVEL DE ESTRÉS 
EN ENFERMERAS, HRMNB Y HCMM. 
 
Nivel de estrés Promedio HRMNB Promedio HCMM 
Estrés severo 13.00 13.29 
Estrés marcado 10.27 9.94 
Estrés moderado 8.70 9.00 
Estrés leve 8.00 8.00 
Total 9.9925 10.06 
Fuente:  Encuesta  de elaboración propia 
 
 
GRÁFICO Nº 12 
 
COMPARACIÓN DE ESTRESORES COTIDIANOS  POR NIVEL DE ESTRÉS 
EN ENFERMERAS, HRMNB Y HCMM. 
 
Fuente: Tabla N° 12 
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INTERPRETACIÓN 
La tabla Nº 12, señala la comparación promedio de los estresores cotidianos 
como contribución en los niveles de estrés   en enfermeras que laboran en 
los servicios críticos del hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno  y 
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de ello apreciamos que, las 
enfermeras del hospital Carlos Monge Medrano denotan mayor valor promedio 
de los estresores cotidianos  como fuente contributiva del estrés severo y estrés 
moderado, siendo sus contribuciones del estresor cotidiano de 13.29 puntos y 
9.0 puntos respectivamente. Sin embargo, las enfermeras que laboran en el 
hospital Manuel Núñez Butrón   en promedio presentan mayor  valor 
contributivo  del   estresor cotidiano en el niveles de estrés marcado, siendo 
su participación puntual de: 10.27 puntos. 
 
Para dar consistencia y precisión a lo mencionado recurrimos a la prueba 
de “t de Student“, para la comparación de muestras independientes, a través 
del planteo de su hipótesis estadística: 
 
 
H0:         El promedio de los estresores cotidianos como condicionante en los 
niveles de estrés en enfermeras que laboran en los servicios críticos del 
HRMNB Y HCMM son iguales. 
HI:          El promedio de los estresores cotidianos   como condicionante en los 
niveles de estrés en enfermeras que laboran en los servicios críticos del 
HRMNB Y HCMM son diferentes. 
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Levene's Test for Equality 
of Variances 
 
 
t-test for Equality of Means 
 
 
F 
 
 
Sig. 
 
 
t 
 
 
Df 
 
Sig. (2- 
tailed) 
 
Mean 
Difference 
 
Std. Error 
Difference 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Equal variances 
assumed 
Equal variances not 
assumed 
1.493 .226 -.357 
 
-.360 
74 
 
73.924 
.722 
 
.720 
-.150 
 
-.150 
.420 
 
.417 
-.986 
 
-.980 
.686 
 
.680 
 
 
Los promedios contributivos de los estresores cotidianos   de ambos 
hospitales denotan varianzas iguales, resolviendo rechazar la hipótesis 
alterna, debido a que el valor de la “t” es significativo a partir de p>0.722, a 
un 95% de confianza; lo que implica,   El promedio de los estresores 
cotidianos como condicionante en los niveles de estrés en enfermeras que 
laboran en los servicios críticos del HRMNB y HCMM son iguales. 
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4.2.4. Estresores complejos 
 
TABLA Nº 13 
 
DISTRIBUCIÓN DE ESTRESORES COMPLEJOS POR NIVEL DE ESTRÉS 
EN ENFERMERAS, HRMNB. 
 
 
Nivel de estrés 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje 
 
Media 
Desviación 
típica 
Estrés severo 3 8.3 11.00 2.000 
Estrés marcado 22 61.1 9.59 0.734 
Estrés moderado 10 27.8 9.50 1.581 
Estrés leve 1 2.8 7.00 0.000 
Total 36 100.0 9.2725 1.07875 
Fuente: Encuesta  de elaboración propia 
 
 
GRÁFICO Nº 13 
 
ESTRESORES COMPLEJOS POR NIVEL DE ESTRÉS EN ENFERMERAS, 
HRMNB. 
 
Fuente: Tabla N° 13 
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INTERPRETACIÓN 
La tabla N° 13, compara los promedios de los estresores complejos que 
influyen en el nivel de estrés de las enfermeras de la unidad de servicios críticos 
del hospital regional Manuel Núñez Butrón de Puno, nos   percatamos que las 
enfermeras  que tienen  el  más  alto  promedio  de  estresores  complejos  
(11.82 puntos) son las que presentan estrés marcado, seguido muy de cerca 
por enfermeras que presentan estrés severo (11.0 puntos). Asimismo las 
enfermeras con niveles de estrés marcado, estrés moderado y estrés leve, 
denotan valores promedio de estresores complejos de 9.59 puntos, 9.50 
puntos y 7.0 puntos respectivamente. 
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TABLA Nº 14 
 
DISTRIBUCIÓN DE ESTRESORES COMPLEJOS POR NIVEL DE ESTRÉS 
EN ENFERMERAS, HCMM. 
 
 
 
Nivel de estrés 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje 
 
Media 
 
Desviación 
típica 
Estrés severo 7 17.5 10.14 1.48 
Estrés marcado 18 45.0 9.28 1.23 
Estrés moderado 14 35.0 8.86 1.10 
Estrés leve 1 2.5 7.00 0.00 
Total 40 100.0 8.82 0.9515 
Fuente: Elaboración propia / Encuesta  
 
 
GRÁFICO Nº 14 
 
ESTRESORES COMPLEJOS POR NIVEL DE ESTRÉS EN ENFERMERAS, 
HCMM. 
 
 
Fuente: Tabla N° 14 
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INTERPRETACIÓN 
 
La tabla N° 14, señala los promedios de los estresores complejos que influyen 
en el nivel de estrés de las enfermeras de la unidad de servicios críticos del 
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, apreciamos que, las enfermeras que 
tienen el más alto promedio de estresores complejos (10.14 puntos) son las que 
presentan estrés severo, seguido por enfermeras que presentan estrés marcado 
(9.28 puntos).   Asimismo las enfermeras con estrés moderado y estrés leve, 
denotan valores promedio de estresores complejos de 8.86 puntos y 7.0 puntos 
respectivamente.  
“Estos resultados confirman lo sostenido por Teobaldo Llosa (54), que 
define a la profesión de Enfermería, como una labor que genera estrés, ya que 
se vive situaciones de gran intensidad emocional pues afronta sucesos o factores 
estresantes tanto ambientales, de carácter organizacional, como propios de la 
tarea que va a realizar que le producen recarga laboral, el cual se ve potenciada 
por la responsabilidad que tiene en la efectividad de los resultados de las 
diferentes intervenciones, la inadecuada cantidad de equipo, de recursos 
humanos, que pueden desembocar en determinadas conductas y respuestas 
emocionales, como es el estrés laboral”. 
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TABLA Nº 15 
 
COMPARACIÓN DE ESTRESORES COMPLEJOS POR NIVEL DE ESTRÉS 
EN ENFERMERAS, HRMNB Y HCMM. 
 
 
Nivel de estrés Promedio HRMNB Promedio HCMM 
Estrés severo 11.00 10.14 
Estrés marcado 9.59 9.28 
Estrés moderado 9.50 8.86 
Estrés leve 7.00 7.00 
Total 9.2725 8.82 
Fuente: Elaboración propia / Encuesta  
 
 
GRÁFICO Nº 15 
 
ESTRESORES COMPLEJOS POR NIVEL DE ESTRÉS EN ENFERMERAS, 
HRMNB Y HCMM. 
 
Fuente: Tabla N°  15 
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INTERPRETACIÓN 
La tabla Nº 15, visualiza la comparación promedio de los estresores complejos 
como contribución en los niveles de estrés   en enfermeras que laboran en 
los servicios críticos del hospital regional Manuel Núñez Butrón de Puno  y 
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de ello apreciamos que, las 
enfermeras del hospital Manuel Núñez Butrón denotan mayores valores 
promedio de los estresores complejos como fuente contributiva en los niveles 
de estrés severo, estrés marcado y estrés moderado, siendo su puntaje de 
11.0 puntos, 9.59 puntos y  9.50  puntos  respectivamente  .  En  tanto  que,  
existe  igual  participación contributiva de este estresor como fuente de 
incremento del estrés leve para ambos hospitales, con un valor de 7.0 puntos 
para cada hospital. 
 
Para dar consistencia y precisión a lo mencionado recurrimos a la 
prueba de “t de Student“, para la comparación de muestras independientes, 
a través del planteo de su hipótesis estadística: 
 
H0:         El promedio de los estresores complejos como condicionante en los 
niveles de estrés en enfermeras que laboran en los servicios críticos del 
HRMNB Y HCMM son iguales. 
HI:          El promedio de los estresores complejos como condicionante en los 
niveles de estrés en enfermeras que laboran en los servicios críticos del 
HRMNB Y HCMM son diferentes 
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Levene's Test 
for Equality of 
Variances 
 
t-test for Equality of Means 
 
 
F 
 
 
Sig. 
 
 
t 
 
 
Df 
 
Sig. (2- 
tailed) 
 
Mean 
Difference 
 
Std. Error 
Difference 
 
95% Confidence Interval of 
the Difference 
Lower Upper 
Equal variances 
assumed 
Equal variances not 
assumed 
.178 .674 1.357 
 
1.356 
74 
 
72.915 
.179 
 
.179 
.386 
 
.386 
.285 
 
.285 
-.181 
 
-.181 
.953 
 
.954 
 
 
Los promedios del estresor complejo  de ambos hospitales denotan 
varianzas iguales, resolviendo rechazar la hipótesis alterna, debido a que el 
valor de la “t” es  significativo a partir de p>0.179,  a un 95% de confianza; 
lo que implica,   El promedio  de  los  estresores  complejos  como  
condicionante  en  los  niveles  de estrés en enfermeras que laboran en los 
servicios críticos del HRMNB Y HCMM son iguales. 
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4.2.5. Relación entre los niveles de estrés en enfermeras según 
desempeño laboral. 
 
TABLA Nº 16 
 
RELACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE ESTRÉS Y DESEMPEÑO LABORAL 
EN ENFERMERAS DEL SERVICIO CRÍTICO DEL HRMNB 
DESEMPEÑO 
LABORAL 
NIVEL DE ESTRÉS 
Total 
Severo  Marcado Moderado Leve 
Deficiente 2 3 0 0 5 
% 5.6 8.3 0.0 0.0 13.9 
Regular 1 15 2 1 19 
% 2.8 41.7 5.6 2.8 52.8 
Bueno 0 4 7 0 11 
% 0.0 11.1 19.4 0.0 30.6 
Óptimo 0 0 1 0 1 
% 0.0 0.0 2.8 0.0 2.8 
Total 3 22 10 1 36 
% 8.3 61.1 27.8 2.8 100.0 
Fuente: Encuesta  de elaboración propia 
GRÁFICO Nº 16 
 
NIVELES DE ESTRÉS Y DESEMPEÑO LABORAL EN ENFERMERAS DEL 
SERVICIO CRÍTICO DEL HRMNB 
 
Fuente: Tabla N° 16 
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INTERPRETACIÓN 
La tabla de contingencia Nº 16, indica que del total de enfermeras que laboran 
en los servicios críticos del hospital regional Manuel Núñez Butrón de Puno, el 
52.8% tiene un regular  desempeño laboral y en el que la mayoría de 
enfermeras que conforman este grupo padecen de estrés marcado. Así 
también percibimos que un 30.6% de las enfermeras tienen un buen 
desempeño laboral, resaltando en ellas un estrés moderado (19.4%). Las 
enfermeras que tienen un óptimo y deficiente desempeño representan al 2.8% 
y 13.9% respectivamente.  
 
En comparación del estudio “Impacto del estrés en el desempeño laboral 
del personal de enfermería” realizado por Rodríguez Lilia (2011), cuyo resultado 
fue que el estrés se relaciona de manera negativa con el desempeño laboral, 
donde se evidencia que el estrés afecta al 90% de la población de estudio y que 
se asemejan a los resultados obtenidos en este estudio de investigación. 
Para  constatar la  existencia  de  alguna  relación  entre  el  nivel  de  
estrés  y el desempeño laboral recurrimos a la prueba de hipótesis del chi-
cuadrado, a través del planteo de sus hipótesis estadísticas: 
 
HIPÓTESIS 
H
0 
:  No existe relación entre los niveles de estrés de enfermeras con el 
desempeño laboral que ofrecen en los servicios críticos del hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón de Puno. 
H
1 :  Si   existe relación entre los niveles de estrés de enfermeras con el 
desempeño laboral que ofrecen en los servicios críticos del hospital 
regional Manuel Núñez Butrón de Puno. 
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Chi-Square Tests 
  
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 21.224 9 .012 
Likelihood Ratio 20.339 9 .016 
Linear-by-Linear 
Association 
10.548 1 .001 
N of Valid Cases 36 
    
 
a. 13 cells (81.3%) have expected count less than 5. The minimum 
 
expected count is .03. 
 
La prueba chi cuadrada denota que si existe relación entre los niveles 
de estrés de enfermeras con el desempeño laboral que ofrecen en los servicios 
críticos del hospital r egional Manuel Núñez Butrón de Puno, lo cual se 
comprueba con el nivel de significancia (p<0.012) a nueve grados de libertad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
141 
 
 
 
TABLA Nº 17 
 
RELACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE ESTRÉS Y DESEMPEÑO LABORAL 
EN ENFERMERAS DEL SERVICIO CRÍTICO DEL HCMM 
 
DESEMPEÑO 
LABORAL 
NIVEL DE ESTRES 
Total 
Severo  Marcado Moderado Leve 
Deficiente 1 0 0 0 1 
% 2.5 0.0 0.0 0.0 2.5 
Regular 6 8 1 0 15 
% 15.0 20.0 2.5 0.0 37.5 
Bueno 0 10 11 1 22 
% 0.0 25.0 27.5 2.5 55.0 
Óptimo 0 0 2 0 2 
% 0.0 0.0 5.0 0.0 5.0 
Total 7 18 14 1 40 
% 17.5 45.0 35.0 2.5 100.0 
Fuente: Elaboración propia / Encuesta  
 
GRÁFICO Nº 17 
 
NIVELES DE ESTRÉS Y DESEMPEÑO LABORAL EN ENFERMERAS DEL 
SERVICIO CRÍTICO DEL HCMM 
 
 
Fuente: Tabla N° 17 
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INTERPRETACIÓN 
La tabla de contingencia Nº 17, indica que del total de enfermeras que laboran 
en los servicios críticos del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, el 
37.5% tiene un regular  desempeño laboral y en el que la mayoría de 
enfermeras que conforman este grupo padecen de estrés marcado (20.0%). 
Así también percibimos que un 55.0% de las enfermeras tienen un buen 
desempeño laboral, resaltando en ellas un estrés moderado (27.5%). Las 
enfermeras que tienen un óptimo y deficiente desempeño representan al 5.0% 
y 2.5% respectivamente. 
 
Para  constatar la  existencia  de  alguna  relación  entre  el  nivel  de  
estrés  y el desempeño laboral recurrimos a la prueba de hipótesis del chi-
cuadrado, a través del planteo de sus hipótesis estadísticas: 
 
HIPÓTESIS 
 
H
0 
:  No existe relación entre los niveles de estrés de enfermeras con el 
desempeño laboral que ofrecen en los servicios críticos del 
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 
 
H
1 :  Si   existe relación entre los niveles de estrés de enfermeras con el 
desempeño laboral que ofrecen en los servicios críticos del hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca. 
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Chi-Square Tests 
  
Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-
Square 
22.448 9 .008 
Likelihood 
Ratio 
26.251 9 .002 
Linear-by-
Linear 
Association 
16.908 1 .000 
N of Valid 
Cases 
40 
    
 
 
La prueba chi cuadrada denota que si existe relación entre los 
niveles de estrés de enfermeras con el desempeño laboral que ofrecen 
en los servicios críticos del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 
lo cual se comprueba con el nivel de significancia (p<0.008) a nueve 
grados de libertad. 
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TABLA Nº18 
 
RELACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE ESTRÉS Y DESEMPEÑO LABORAL 
EN ENFERMERAS DEL SERVICIO CRÍTICO DEL HRMNB Y HCMM 
 
DESEMPEÑO 
LABORAL 
NIVEL DE ESTRES 
Total 
Severo  Marcado Moderado Leve 
Deficiente 4 6 0 0 10 
% 5.3 7.9 0.0 0.0 13.2 
Regular 2 30 4 2 38 
% 2.6 39.5 5.3 2.6 50.0 
Bueno 0 8 15 1 24 
% 0.0 10.5 19.7 1.3 31.6 
Óptimo 0 0 4 0 4 
% 0.0 0.0 5.3 0.0 5.3 
Total 6 44 23 3 76 
% 7.9 57.9 30.3 3.9 100.0 
Fuente: Encuesta  de elaboración propia 
 
 
GRÁFICO Nº 18 
 
NIVELES DE ESTRÉS Y DESEMPEÑO LABORAL EN ENFERMERAS DEL 
SERVICIO CRÍTICO DEL HRMNB Y  HCMM 
 
 
Fuente: Tabla N° 18 
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INTERPRETACIÓN 
La tabla de contingencia Nº 18, indica que, del total de enfermeras que 
laboran en los servicios críticos del hospital Manuel Núñez Butrón de Puno  
y Carlos Monge Medrano de Juliaca, el 50.0% tiene un regular  desempeño 
laboral y en el que la mayoría de enfermeras que conforman este grupo padecen 
de estrés marcado (39.5%). Así también percibimos que un 31.6% de las 
enfermeras tienen un buen desempeño laboral, resaltando en ellas un estrés 
moderado (19.7%). Las enfermeras que tienen un óptimo y deficiente 
desempeño representan al 5.3% y 13.2% respectivamente.  
 
“Por lo que se puede expresar que el nivel de estrés laboral en los 
profesionales de enfermería del servicio de emergencia, cuidados críticos y 
Centro Quirúrgico en su mayoría es medio porque se sienten cansados al final 
de la jornada de trabajo, por otro lado bajo ya que no se sienten acabados ni 
totalmente agotados con su trabajo, no tratan a algunos pacientes como si 
fueran objetos impersonales, sin embargo un porcentaje significativo lo 
considera alto en razón a que pueden crear una atmosfera relajada con sus 
pacientes, ha conseguido muchas cosas útiles con su profesión, lo que 
conlleva a una serie de repercusiones en su desempeño laboral que brinda el 
profesional de enfermería al paciente que acude a estos servicios, debido al 
desarrollo de conductas negativas hacia su trabajo y hacia los demás, puesto 
que sus relaciones interpersonales se encuentran afectadas, en ocasiones 
también manifiestan daños físicas, comportamentales y emocionales”. 
Para  constatar la  existencia  de  alguna  relación  entre  el  nivel  de  
estrés  y el desempeño laboral recurrimos a la prueba de hipótesis del chi-
cuadrado, a través del planteo de sus hipótesis estadísticas: 
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HIPÓTESIS: 
 
H
0 
:  No existe relación entre los niveles de estrés de enfermeras con el 
desempeño  laboral  que  ofrecen  en  los  servicios  críticos  de  los 
hospitales: Manuel Núñez Butrón de Puno y Carlos Monge Medrano de 
Juliaca. 
 
H
1 :  Si   existe relación entre los niveles de estrés de enfermeras con el 
desempeño laboral que ofrecen en los servicios críticos de los 
hospitales: Manuel Núñez Butrón de Puno y Carlos Monge Medrano de 
Juliaca. 
 
 
Chi-Square Tests 
  
Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Pearson Chi-Square 46.643 9 .000 
Likelihood Ratio 45.694 9 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
25.207 1 .000 
N of Valid Cases 76 
    
a. 11 cells (68.8%) have expected count less than 5. The minimum 
 
expected count is .16. 
 
La prueba chi cuadrada denota que si existe relación entre los niveles 
de estrés de enfermeras con el desempeño laboral que ofrecen en los servicios 
críticos de los  hospitales:  Manuel  Núñez  Butrón  de  Puno  y  Carlos  Monge  
Medrano  de Juliaca, lo cual se comprueba con el nivel de significancia 
(p<0.000) a nueve grados de libertad 
  
 
 
 
 
CONCLUSIONES 
Primera.- Los diferentes niveles de estrés que poseen las enfermeras, sí 
influyen el desempeño laboral del personal de enfermería de los 
servicios críticos del Hospital Nivel II-2 Puno y II-1 Juliaca 2014. 
Teniendo que, el 52.6% tienen una regular capacidad laboral, 
seguido del 43.4% que se desempeñan con buena capacidad 
laboral.   Ya que el estrés “afecta en la calidad de vida del personal 
de enfermería y su entorno, así también como en el desempeño 
laboral disminuyendo la calidad de los cuidados. Todas estas 
características pueden impedir el desarrollo de un sistema de salud 
de alta calidad”.  
 
Segunda.- Los promedios de los estresores físicos  contribuyen en el nivel de 
estrés de las enfermeras que laboran en los servicios críticos  de 
ambos hospitales regionales es decir, Manuel Núñez Butrón Puno 
y Carlos Monje Medrano de Juliaca. Se señala que, las enfermeras 
que se encuentran en este nivel presentan problemas a nivel 
laboral, familiar y en su salud, evidenciándose por trastornos 
psicosomáticos produciendo daño orgánico objetable, lo que 
repercute en su rendimiento laboral;  por lo que,  tienen un regular 
desempeño laboral manifestándose en la falta de entusiasmo en 
sus labores diarias, cansancio y conductas evasivas  influyendo de 
manera considerable en el cuidado que brinda al paciente 
críticamente grave.  
 
 
 
 
 
Tercera.-  Los estresores intermedios contribuyen en el nivel de estrés de las 
enfermeras que laboran en los servicios críticos  de ambos 
hospitales.  42 enfermeras tienen estrés intermedio moderado y 21 
enfermeras estrés leve. Corresponde a la frecuencia  de ruidos 
constantes  como del monitor cardiaco, bombas de infusión y 
ventilador mecánico  sobre todo en UCI, que son causas de altos 
índices de estrés laboral que repercute en la salud física y mental 
del profesional enfermero, como así también en la calidad de 
atención al paciente crítico. 
 
Cuarta.-  Los estresores cotidianos tienen el más alto promedio en estrés 
moderado con un 56.6%; “Además se ha demostrado que los 
estresores cotidianos, a pesar de considerarse algunas veces 
menos estresante afectan a la salud y que estos acontecimientos 
vitales están estrechamente ligados con el inicio de una 
enfermedad” (ef. Cookys y Diane 1995).  
 
Quinta.-  En cuanto a los estresores complejos o severos, de las 76 
enfermeras que laboran en servicios críticos,  37 enfermeras de 
acuerdo a la encuesta  refieren que se encuentran satisfechos con 
la calidad de atención brindada. Expresando que diariamente se 
esfuerzan para dar una buena atención y sienten la satisfacción de 
haber cumplido. 
 
Sexta.-  Sí  existe relación entre los diferentes niveles de estrés que poseen 
las enfermeras que laboran en los servicios críticos  de ambos 
 
 
 
 
hospitales  regionales; es decir, Manuel Núñez Butrón Puno y 
Carlos Monje Medrano de Juliaca, según el área de servicio crítico 
en el que laboran, ya sea unidad de cuidados intensivos, 
emergencia y sala de operaciones. Se percibe que, el más alto 
promedio es el estrés moderado con un 56.6%, seguido del estrés 
físico con el 40.8% y el estrés severo con un 23.7%. Tienen sus 
distribuciones relativamente similares con respecto a la medición 
sobre los niveles de estrés, corroborando con la prueba Chi 
cuadrado a dos grados de libertad y con un 95 y 99% de confianza.  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
Primera.- Las jefaturas de enfermería de los servicios críticos de ambos 
hospitales, Nivel II-2 Puno y II-1 Juliaca realicen programas de 
intervención para el manejo del estrés laboral, vigilando  la salud 
del personal de enfermería que laboran en los servicios críticos; 
realizando  el diagnóstico precoz, la inclusión de exámenes 
médicos generales, periódicos, tales como: control de presión 
arterial, ritmo cardíaco, función gastrointestinal, y sugerir 
modificaciones de aquellos aspectos que contribuyan a mejorar las 
condiciones de trabajo y  así poder disminuir los niveles del estrés. 
 
Segunda.-  La asistenta social de ambos hospitales Manuel Núñez Butrón 
Puno y Carlos Monge Medrano de Juliaca debe  promover y prever 
constantemente el bienestar de cada uno de sus trabajadores, 
teniendo en cuenta el reconocimiento de aquellos factores físicos 
productores del estrés laboral; así como el desarrollo de estrategias 
operativas y programas de auto control que permitan al personal de 
enfermería desarrollar técnicas eficaces para el reconocimiento y 
control de los niveles de estrés, a fin de evitar repercusiones en la 
atención de los pacientes. 
 
Tercera.-  La jefatura de enfermería de los servicios críticos de ambos 
hospitales, Nivel II-2 Puno y II-1 Juliaca debe  establecer un orden 
de prioridades según los estresores cotidianos que se presenten y  
procurar las actividades de promoción y protección de salud mental 
laboral que implemente la institución con la participación de los 
enfermeros.   
 
 
 
 
Cuarta.-  La jefatura del servicio de salud mental, establezca un servicio de 
consejería psicológica en ambos hospitales de Puno y Juliaca para 
que  ayude al personal de enfermería de los servicios críticos, a 
responder de manera adecuada a los diversos estresores tales 
como: cotidianos, físicos, intermedios, y complejos que influyen en 
el desempeño laboral. 
 
Quinta.-  Que la jefatura de enfermería de los servicios críticos de ambos 
hospitales, Nivel II-2 Puno y II-1 Juliaca deben  tener conocimiento  
de cómo afectan los estresores complejos en el personal, las cuales 
permitirán diseñar estrategias preventivas y de tratamiento; para 
finalmente mejorar la salud laboral y la calidad asistencial,  
manteniendo un ambiente laboral en armonía. 
 
Sexta.-  Las jefaturas de enfermería de ambos hospitales Puno y Juliaca, 
establezcan estrategias de intervención para prevenir el estrés 
laboral en las enfermeras de los diferentes servicios críticos, tales 
como reuniones de intercambio de ideas, opiniones, rotación de las 
enfermeras de las unidades críticas, capacitación periódica, 
evaluación psicológica, actividades de esparcimiento, entre otros. 
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ANEXOS 
 
 
 
 
 
ANEXO N° 1 
 
MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACIÓN 
TITULO: “El estrés y su influencia en el desempeño laboral del personal profesional de enfermería en servicios críticos  
hospitales-2 de Puno y II- 1 de Juliaca del  Departamento de Puno – 2014 
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
CRITERIOS DE VALORACIÓN DISEÑO DE LA 
INVESTIGACIÓN 
GENERAL 
¿Cómo Influye el 
estrés en el 
desempeño 
laboral, del 
personal de 
enfermería de los 
servicios críticos 
del Hospital Nivel 
II-2 Puno y II-1 
Juliaca - 2014? 
 
 
 
¿De qué manera 
influyen los 
estresores 
físicos en el 
desempeño 
laboral del 
personal de 
enfermería de 
los servicios 
críticos? 
 
 
 
 
¿Cuáles son los 
estresores 
intermedios que 
influyen en el 
desempeño 
laboral del 
GENERAL 
Determinar la influencia 
del estrés en el 
desempeño laboral del 
personal de enfermería 
de los servicios críticos 
del Hospital Nivel II- 2 
Puno y II-1 Juliaca 2014.  
 
 
 
 
 
 
ESPECÍFICOS 
¿Explique qué estresores 
físicos influyen en el 
desempeño laboral del 
personal de enfermería 
de los servicios críticos 
del hospital?  
 
 
 
 
 
 
¿Analizar los estresores 
intermedios que influyen 
en el desempeño laboral 
del personal  de 
enfermería de los 
servicios críticos?  
 
HIPÓTESIS DE 
TRABAJO  
El estrés tiene 
influencia negativa  en 
el desempeño laboral 
del personal de 
Enfermería de los 
servicios Críticos  del 
Hospital Nivel II-2 
Puno y II-1 Juliaca,  
2014 
 
 
SUBHIPOTESIS 
 
Los estresores físicos  
influyen en el 
desempeño laboral del 
personal de 
enfermería de los 
servicios críticos.  
 
 
 
 
 
 
Los estresores 
intermedios que más 
influyen 
negativamente tienen 
en el desempeño 
laboral del personal de 
1. Variable 
Independiente: 
 
Estrés: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.Estresores 
físicos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Estresores 
intermedios 
 
 
 
 
 
Ambiente de trabajo 
 
 
 
- Exposición a   
  contaminación 
 
 
 
- Conducta laboral  
 
 
 
- Hacinamiento 
 
 
 
- Seguridad de 
trabajo 
 
 
-  Recursos de 
trabajo 
 
 
 
 
 
-  Preocupación por     
   deuda 
 
 
 
- Humor  
 
- Muy adecuado para  realizar su labor 
- Adecuada para  realizar su labor 
- Inadecuado para  realizar su labor 
 
- Constantes peligros  de contaminar 
- Algunos peligros de  contaminarse 
- Casi ningún peligro de contaminarse 
- Cuando realiza 
 
- Guarda silencio  total 
- Puede conservar  mientras lo realice 
- Puede realizarse en  su lugar ruidoso 
 
- Lo altera siempre 
- Lo altera a veces 
- Le es indiferente 
 
- Segura 
- Amenazada 
- Insegura 
 
- Los suficientes  para su desempeño 
laboral 
- Necesarios para su desempeño 
laboral 
- Insuficientes para su desempeño 
laboral 
 
- Perturbado por   tenerla 
- Preocupado, pero   sabe que lo  
   resolverá 
- Calmado porque lo   pagará 
 
- Cambia fácilmente dentro del mismo  
Tamaño de muestra: 76 
enfermeras de los 
servicios críticos de los 
hospitales Nivel II-2 Puno 
y Nivel II-1 Juliaca. 
 
Técnica: Entrevista 
Instrumento: 
Cuestionario test de 
Estrés y  
cuestionario de 
desempeño laboral  
 
 
Tipo de Investigación: 
Descriptivo causal 
explicativo y corresponde 
al nivel básico.  
 
 
 
Contrastación de 
Hipótesis: 
Prueba de hipótesis de la 
comparación de medias 
independientes “t”  
Prueba de hipótesis de 
tablas de contingencia  
 
 
 
 
personal de 
enfermería de 
los servicios 
críticos? 
 
 
 
 
 
¿Qué estresores 
cotidianos 
influyen en el 
desempeño 
laboral del 
personal de 
enfermería de 
los servicios 
críticos?  
 
¿Cómo influyen 
los estresores 
complejos en el 
desempeño 
laboral del 
personal de 
enfermería de 
los servicios 
críticos? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Existe relación 
entre el estrés 
con el 
desempeño 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Conocer y explicar 
cómo  los estresores 
cotidianos influyen en el 
desempeño laboral del 
personal de enfermería 
de los servicios críticos? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Determinar si son los  
estresores complejos los 
que influyen en el 
desempeño laboral del 
personal del personal de 
enfermería de los 
servicios críticos?  
 
 
 
 
 
Establecer la relación 
entre los niveles de 
estrés y el desempeño 
del personal de 
enfermería en los 
servicios. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los estresores, 
cotidianos influyen 
continuamente  en el 
desempeño laboral del 
personal de 
enfermería de los 
servicios críticos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los estresores 
complejos tienen gran 
influencia negativa en 
el desempeño laboral 
del personal de 
enfermería que 
laboran en los 
servicios críticos de los 
hospitales Nivel II-2 
Puno  y II-1 Juliaca 
 
 
Existe relación inversa 
entre los niveles de 
estrés y desempeño 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3. Estresores 
Cotidianos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.4. Estresores 
complejos 
 
 
 
 
 
 
 
- Trabajos pesados 
 
 
 
- Frente a una 
disputa   
  está a  punto de  
  estallar 
 
- Toma de 
decisiones 
 
- Situación 
desagradable 
 
 
- Interferencia en el 
trabajo 
 
 
 
-  Sobrecarga  
   horaria 
 
 
- Actitud 
 
 
 
- Desempeño 
laboral  
  diario 
 
 
 
- Satisfacción 
salarial 
 
 
 
- Institución  
  día. 
- Es siempre más o  menos igual 
- Se mantiene  
  estable a lo largo  
  del día 
 
- Siempre 
- A veces 
- Jamás  
 
- Los hace a disgusto 
- Los deja para más adelante 
- Los hace lo antes posible 
 
- Se mostraría  radical e inflexible 
- Escucharía otras opiniones 
- Consideraría  otras opiniones 
 
- Lo enfrenta 
- Prefiere ceder 
- Depende del humor de ese momento 
  
- Interfiere en las relaciones familiares 
- Interfiere poco en las relaciones 
- No interfiere en sus relaciones 
 
- Trabaja  demasiadas horas 
- Su horario se ajusta  a sus actividades 
- Trabaja las horas   Suficientes 
 
- Permanece inquieta 
- Domina sus    problemas 
- Ignora todo lo que   pueda producirle 
- Se aburre con facilidad 
 
- Se aburre con  facilidad 
- Mantiene interés en  su trabajo 
- Demuestra interés -  
- No cubre las necesidades económicas 
 
- Cubre sus  necesidades  económicas    
   mas no  sus  expectativas  
- Cubre sus necesidades y sus  
   expectativas 
 
 
 
 
 
laboral del 
personal de 
enfermería de 
los servicios 
críticos? 
 
Enfermería de los 
servicios críticos. 
laboral del personal de 
Enfermería de los 
servicios críticos de los 
Hospital Nivel II-2 
Puno  y II-1 Juliaca.  
 
 
 
- Servicio 
 
 
- Insatisfacción  laboral 
- Le causa  resignación laboral 
- Satisfacción laboral 
 
- Altamente inquietante 
- Moderadamente  inquietante 
- Poco inquietante. 
 
Variable 
Dependiente: 
 
 
Desempeño 
laboral. 
 
 
 
 
 
2.1. Cualidades 
apreciadas en el 
trabajo. 
 
 
2.2. Cualidades 
basadas en 
registros. 
 
 
 
- Eficiencia 
- Eficacia 
- Conocimiento del 
trabajo 
- Responsabilidad  
 
 
- Experiencia 
Profesional 
- Capacitaciones 
- Producción 
 
 
 
Deficiente 
Regular  
Bueno 
Optimo 
 
 
Deficiente 
Regular  
Bueno 
Optimo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO N° 02 
CUESTIONARIO TEST DE MEDICIÓN DE ESTRÉS 
INFORMACIÓN GENERAL: 
EDAD: ( ) 
ESTADO CIVIL: Soltera ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuda ( ) Conviviente ( ) 
ANTIGÜEDAD LABORAL: Años ( ) Meses ( ) 
SERVICIO en el que trabaja actualmente: ( ) 
TIEMPO: que labora en el Servicio ( ). 
INSTRUCCIONES: 
A continuación figuran 22 proposiciones. Dentro del paréntesis marque con una equis 
(X) la alternativa que mejor describa su estado de ánimo. Tenga presente que sus 
respuestas son confidenciales. 
1. Su humor. 
(   ) Cambia fácilmente dentro del mismodía. 
(   ) Es siempre más o menos igual. 
(  ) Se mantiene estable a lo largo del día. 
2. Cuando usted realiza una tarea determinada. 
(   ) Permanece inquieta. 
(   ) Domina sin problemas sus ansias. 
(   ) Ignora todo lo que pueda producirle inquietud. 
3. Después del trabajo usted busca otra cosa para hacer. 
(   ) Siempre 
(   ) A veces 
(   ) Jamás 
4. Los trabajos pesados o tediosos 
(   ) Los hace a disgusto. 
(   ) Los deja para más adelante. 
(   ) Los hace lo antes posible. 
 
 
 
 
5. Cuando una disputa está a punto de estallar. 
(   ) La enfrenta 
(   ) Prefiere ceder. 
(  ) Depende del humor que tenga en ese momento. 
6. Usted considera su ambiente de trabajo. 
(   ) Muy adecuado para realizar su labor. 
(   ) Adecuado para realizar su labor. 
(   ) Inadecuado para realizar su labor. 
7. Considera usted que su trabajo la expone a: 
(   ) Constantes peligros de contaminarse. 
(   ) Algunos peligros de contaminarse. 
(   ) Casi ningún peligro de contaminarse. 
8. En el desempeño laboral diario. 
(   ) Se aburre con facilidad. 
(   ) Mantiene interés en su trabajo y en el logro de sus metas. 
(   ) Demuestra siempre interés e iniciativa. 
9. Si usted tuviera que tomar una decisión 
(   ) Se mostraría radical e inflexible. 
(   ) Escucharía otras opiniones. 
(   ) Consideraría otras  opiniones para tomar su decisión. 
10. Cuando usted realiza una labor en su trabajo. 
(   ) Guarda silencio total 
(   ) Puede conversar mientras lo realiza. 
(   ) Puede realizarla en un lugar ruidoso. 
11. Un ambiente hacinado y sin privacidad 
( ) La altera siempre. 
( ) La altera a veces. 
 
 
 
( ) Le es indiferente. 
12. Ante una situación desagradable. 
( ) Se enoja con facilidad. 
( ) Usted se enoja si la situación lo justifica. 
( ) Siempre está bajo control. 
13. Se siente usted en su trabajo. 
( ) Segura 
( ) Amenazada 
( ) Insegura 
14. Su trabajo. 
( ) Interfiere mucho en sus relaciones familiares. 
( ) Interfiere poco en sus relaciones familiares. 
( ) No interfiere en sus relaciones. 
15. Cuando la labor que realiza no es satisfactoria. 
( ) Se siente fracasada. 
( ) Trata de superar con tiempo y esfuerzo. 
( ) Lo supera con dificultad. 
16. Considera usted que los recursos con los que trabaja. 
( ) Los suficientes para su desempeño laboral. 
( ) Necesarios para su desempeño laboral. 
( ) Insuficientes para su desempeño laboral.
17. Considera usted que su salario 
(   ) No cubre sus necesidades económicas y expectativas. 
(   ) Cubre sus necesidades económicas, mas no sus expectativas. 
(   )Cubre sus necesidades y sus expectativas. 
18. Si usted tuviera que enfrentar un cambio. 
(   ) Rechazaría la sola idea. 
 
 
 
(   ) Intentaría enfrentarlo. 
(   ) Lo aceptaría y lo enfrentaría. 
19. Su actual situación laboral le causa. 
(   ) Insatisfacción laboral y personal. 
(   ) Le causa resignación laboral y personal. 
(   ) Satisfacción laboral y personal. 
20. Considera usted que el puesto donde trabaja es: 
( ) Altamente inquietante. 
( ) Moderadamente inquietante. 
( ) Poco inquietante. 
21. Considera usted que: 
(   ) Trabaja demasiadas horas. 
(   ) Su horario se ajusta a sus actividades. 
(   ) Trabaja las horas suficientes. 
22. Una deuda lo mantiene. 
(   ) Perturbado por tenerla. 
(   ) Preocupado, pero sabe que la resolverá. 
(   ) Calmado, porque la pagará. 
Nombre del Evaluador: ________________________________________  
Cargo: _____________________________________________________ 
                
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
ANEXO N° 3 
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 
(Sherman, 1993) 
Nombre de la enfermera: _______________________________________  Fecha: _____________  
Servicio: _________________________________________________ 
FRENTE A CADA FACTOR (A-G), MARQUE CON UNA EQUIS (X) EL DESEMPEÑO QUE MEJOR 
DESCRIBA LA ACTUACIÓN DE LA ENFERMERA, EN EL MOMENTO ACTUAL. 
 
Cargo: __________________________________________________________ .  
 
DESEMPEÑO 
FACTORES 
Deficiente Regular Bueno Óptimo 
A. Conocimiento 
del trabajo (Grado 
de conocimiento 
del trabajo) 
Tiene escaso 
conocimiento del 
trabajo. 
Conoce 
parcialmente el 
trabajo. Necesita 
entrenar. 
Tiene suficiente 
conocimiento del 
trabajo. 
Conoce todo lo 
necesario y 
aumenta siempre 
sus 
conocimientos. B. Iniciativa, 
capacidad de llevar 
a afecto ideas y 
proyectos propios o 
ajenos. 
Incapaz de llevar a 
cabo una idea o 
proyecto. 
Tiene cierta 
dificultad para 
concretar nuevos 
proyectos. 
Realiza ideas 
nuevas con 
habilidad 
satisfactoria. 
Optima capacidad 
de concretar ideas 
nuevas. 
C. Calidad de 
trabajo (Eficiencia 
en el trabajo, es 
decir exactitud 
esmero y orden en 
el trabajo 
ejecutado). 
Nunca es 
satisfactorio. 
Comete numerosos 
errores. 
Es parcialmente 
satisfactorio. A 
veces comete 
errores. 
Siempre es 
satisfactorio Su 
cumplimiento es 
regular. 
Siempre superior; 
excepcionalmente 
exacto en el trabajo. 
D. Pro ucción (La 
eficacia de realizar 
su trabajo es decir, 
el tiempo y cantidad 
ejecutados 
normalmente). 
Siempre inferior a 
las exigencias; muy 
lento. 
A veces esta por 
debajo de las 
exigencias. 
Satisface por debajo 
de las exigencias. 
Sobrepasa siempre 
las exigencias muy 
rápido. 
E. Capacidad de 
aprender (Grado de 
rapidez, habilidad, 
capacidad y 
conocimiento que 
tiene para 
aprender). 
No aprende 
satisfactoria_ 
mente. 
Demora en 
aprender. 
Aprende con errores 
regulares. 
Fácilmente 
aprende con 
rapidez. 
F. Cooperación 
(Actitud hacia la 
institución, la 
jefatura y los 
compañeros de 
trabajo). 
Se muestra renuente 
a colaborar. 
No demuestra 
buena voluntad. 
Sólo colabora 
cuando es muy 
necesario. 
A menudo colabora 
en el trabajo de 
equipo. 
Posee excelente 
espíritu de 
colaboración; es 
decidido. 
G. Puntualidad 
(Mide la exactitud 
del trabajador en el 
ingreso al centro de 
trabajo). 
Mas de 10 minutos. De 5 a 8 minutos. De 3 a 5 minutos De 0 a 3 minutos. 
Nombre Fecha Evaluador: 
